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Vesicula septada'* 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 
Diretor do Sanatério Sado Lucas 


A expressao “vesicula septada” ainda nao foi colocada no seu 
justo logar, na apreciacao das anomalias morfolégicas desse apén- 

dice da glandula jecoral. E’ comum verificarem-se na literatura 

certas confusdes que precisam desaparecer, afim de que se tenha, 

ao simples ehunciado, uma compreensdo exata da natureza da 
malformagao apontada. Ha autores, por exemplo, que confun- 

dem “vesicula septada” com “vesicula dupla”, como ainda re- ° 
centemente (1940) fez Stolkind, ao registar um caso que nao 

eia nenhuma coisa nem outra, mas que se referia a outra especie 

de anomalia morfolégica — a “vesicula em ampulheta”. Outros 
confundem septo de vesicula com dobras da sua parede que tém 

a tendéncia de separar a cavidade em duas lojas, formando a 

imagem que os radiologistas denominaram “vesicula em barrete 

trigio”, confus4o essa ainda em 1937 repetida em trabalhos de 

J. Belot e L. Nahan, em Franga, de William Meyer, Franklin 

Carter e L. Meeker nos Estados Unidos e de Mario Duque em 

nosso pais. 

E’ necessario, pois, que demos a cada uma dessas anoma- 
lias 0 seu verdadeiro nome, conforme a significagéo das pala- 
vras escolhidas para identificar este ou aquele caracteristico mor- 
folégico. Ora, septo quer dizer membrana ou parede diviséria que 
separa duas formagdes anatémicas (septo reto-vaginal) ou duas 


_* Comunicagio a Sociedade de Gastro-enterologia de Sao Paulo em 24 de ja- 
neiro de 1942. 
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partes da mesma formacdo anatémica (septo nasal). Na classi- 
ficaga4o das malformacdes, septo tem a mesma significagao de 
parede que separa inteiramente duas partes de uma cavidade ou 
orgam oco. Assim, da-se a denominagao de “septo vaginal” ao 
tabique que divide a vagina em duas porgdes, emquanto que re- 
cebe o nome de “diafragma vaginal” a estrutura que divide a va- 
gina tambem em duas porgdes, mas com a Caracteristica de pos- 
suir no seu centro um orificio através do qual livremente se co- 
municam as duas cavidades. Da mesma maneira, septo vesicular 
é aquela estrutura anat6mica que separa a vesicula em duas ca- 
vidades sem qualquer comunicacao entre si, ao passo que “dia- 
fragma” é uma estrutura diferente, munida de um orificio cen- 
tral que permite o livre transito do liquido contido na vesicula. 
Uma tal formacao estrutural redunda na constituigao das pitores- 
camente chamadas “imagens em ampulheta” — vagina em am- 
pulheta, vesicula em ampulheta, estsmago em ampulheta, etc. 

A vesicula septada nunca podera dar a imagem do barrete 
frigio, pois, si ha septo, o contraste radiolégico nao pode atingir 
0 fundo da vesicula, que, assim, nao se visualiza na chapa radio- 
grafica. Tal imagem aparece quando ha uma dobra da parede 
que deforma o fundo da vesicula. E’ um tipo de anomalia com- 
pletamente diferente do determinado pela septagdo, nao devendo, 
portanto, ser confundido com este. 

Ainda menos compreensivel é a confusdo entre vesicula sep- 
tada e vesicula dupla, quando o septo é transversal, pois entao 
temos “uma” vesicula com duas cavidades — proximal e distal 
— e nao duas vesiculas com todas as suas partes constitutivas, 
ja que a por¢ao distal da vesicula septada nao possue um canal 
cistico que a ponha em comunicac4o com o colédoco. Mesmo na 
vesicula com septo longitudinal e ainda quando a septacdo se 
prolonga pelo cistico a dentro até sua conexdo com o colédoco, 
ainda mesmo nesses casos a confusdo deve ser evitada, pois as 
duas porgdes nado auténomas nem anatémica nem fisioldgi- 
camente, como soe acontecer quando ha duplicidade de orgams. 
Poder-se-ia dizer que a vesicula septada nada mais é do que uma 
fase menos evoluida da vesicula dupla, havendo trés estadios ti- 
picos: o do simples tabique, o de duas vesiculas justapostas e 0 
de duas vesiculas inteiramente independentes. Mas o estadio in- 
termedidrio nunca foi observado. E’ de se crer, pois, que nao haja, 
propriamente, uma relagdo muito intima entre a vesicula dupla e 
a vesicula septada. 

Em resumo, podemos encarar separadamente as seguintes 
anomalias da vesicula, que apresentam interesse para o presente 
estudo: 


1. Vesicula em barrete frigio. 
2. Vesicula em ampulheta. 
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3. Vesicula septada. 
4. Vesicula dupla. 


A vesicula em barrete frigio é€ determinada por uma dobra 
que retrai parcialmente a sua parede, na proximidade do fundo, 
permitindo a entrada do contraste rediolégico e determinando o 
aparecimento de uma imagem que muita vez se assemelha 4 si- 
lueta de um barrete frigio e que tambem recebe o nome de ve- 
sicula em anzol. Foi descrita em 1916 por Bartel e é de obser- 
vacao relativamente frequente. Sua incidéncia foi de 4% em 
uma série de 1.000 radiografias compulsadas por Meyer, Carter 
e Meeker, os quais concluem que se trata de um defeito congé- 
nito sem significagdo patolégica, embora Bromer realce a sua 
importancia na clinica. Quanto a formagao da dobra determi- 
nante do barrete frigio, alguns autores acreditam que, no desen- 
volvimento do organismo, quando a fosseta cistica nao cresce 
sincronicamente com a vesicula, isto é, quando este orgam nao 
pode acomodar-se a vontade no seu leito, sua parede se dobra 
tal como faz o caracol na sua concha, formando-se a prega em 
questao, a qual pode abranger sé as camadas internas ou a to- 
talidade das camadas da parede vesicular. Outros autores pen- 
sam que se dé uma vacuolizacao anémala da vesicula, com a for- 
macao de uma valvula de Heister aberrante. Ha os que advogam 
uma causa inflamatoria, mesmo durante a vida intrauterina. Pe- 
la classificagao de Sigmund modificada por Mascheroni, Reussi e 
Lafage, haveria varios tipos dessa malformagao, com nomes di- 
ferentes. 

A vesicula em ampulheta é aquela dotada de um septo trans- 
versal munido de um orificio central que permite comunicacao 
mais ou menos franca entre as duas lojas. No caso de Stolkind, 
0 diafragma era munido de um orificio de 2 cm. de circunferéncia 
€ separava a vesicula em duas partes inteiramente sas, nao ha- 
vendo pedras nem o menor sinal de inflamagao. O diafragma teria, 
ai, origem congénita, mas em muitos casos, a sua formacao de- 
pende de reagao inflamatéria diante de processo litiasico. A vesi- 
cula em ampulheta pode ser evidenciada em exame radioldgico, 
mas, no geral, isso nao acontece em virtude de se tratar de vesi- 
cula que nao se contrasta, seja por estar com as paredes alteradas 
por processo inflamatério, seja por estar repleta de calculos, 
tanto mais que estes tambem muita vez nao sao visualizados. 
Em 1928, Levine publicou trés casos em que a vesicula em ampu- 
lheta foi evidenciada pela colecistografia. Como a inflamacdo e a 
litiase exercem papel preponderante na formacgdo da vesicula em 
ampulheta, nado é de admirar que se tenham descrito exemplares 
em que, ao invés de duas lojas, trés ou mais podem ser conta- 
das. Uslenghi e Ramén Abad publicaram um caso de vesicula 
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trilobada, a custa de aderéncias que produziam duas chanfradu- 
ras. Trés lojas com calculos havia num caso de Meyer, Carter 
e Meeker, tendo uma injecao no cistico demonstrado perfeita per- 
meabilidade dos diafragmas. 

A vesicula septada é aquela em que as lojas s4o completa- 
mente separadas, nao havendo comunicacdo direta entre elas. 
Pode ser congénita ou adquirida. A congénita depende, para al- 
guns, de uma parada no processo de vacuolizagéo do cordao em- 
brionario destinado a formacao da vesicula; a falta de reabsor- 
¢ao de um pequeno tracto daria origem ao septo; semelhante ex- 
plicagao nao satisfaria tanto quando aplicada aos casos de septo 
longitudinal, onde seria necessdria uma verdadeira laminacao do 
cordao embriondrio. Para tais casos, a anatomia comparada lem- 
bra que, havendo animais com duas vesiculas, 0 atavismo pode- 
ria determinar uma tentativa de duplicidade, manifestada na sep- 
tacao longitudinal do orgam, o que, entao, aproximaria essa mal- 
forma¢ao da que denominamos “vesicula dupla”. A vesicula sep- 
tada adquirida tem sua origem em processos inflamatérios, tal 
como a vesicula em ampulheta adquirida, com a diferenca que 
nesta apenas se formou um diafragma, enquanto que naquela 
houve formagaéo de um septo isolando completamente as lojas. 
Anatomicamente, a septacdo da vesicula se divide em transversal 
e longitudinal. Esta é mais frequente. Num quadro de 35 casos 
de anomalias, organizado por Stolkind, havia 10 vesiculas com 
septo longitudinal, 2 com septo transversal, 3 bilobadas sem in- 
dicacio da orientagdo do septo e 20 vesiculas duplas. Aos 2 ca- 
sos citados por Stolkind e que pertencem a Devé e a Standnizky, 
podemos acrescentar mais um de septacdo transversal, publica- 
do por Ugelli em 1935. Uma tal raridade justifica a frase de 
Gross segundo a qual “a vesicula bilobada é excepcional no ho- 
mem”. A vesicula septada pode ser diagnosticada em exame 
radiolégico, uma vez que existam calculos nas duas lojas. A 
Schachner cabe a primasia (1916), com um caso em que havia 
dois grupos de calculos de bilirrubinato de calcio separados por 
um espaco livre que correspondia ao septo. Posteriormente (1927) 
Deaver e Ashurst publicaram outro caso com diagnéstico radio- 
légico. 

Vesicula dupla é denominacao reservada aqueles casos em 
que ha duplicidade do orgam com perfeita estrutura anatomica 
e independéncia entre ambas as formagdes. No geral, as duas 
vesiculas tem o mesmo tamanho; muitas vezes, porém, uma delas 
é bem menor e recebe o nome de vesicula acesséria. De regra 
cada qual tem seu canal cistico em conexdo independente com 0 
colédoco, mas as vezes ha um ducto cistico em forquilha. O primeiro 
caso foi descrito por Foot em 1693-1694 no Philosophical Trans- 
actions. Em 1886 Purser apresentou um novo caso e novas ob- 
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servacoes foram posteriormente reveladas, como achado cirtrgico 
ou como achado de autépsia. A colecistografia revelou pela pri- 
meira vez uma vesicula dupla em 1929 nas maos de Max Cli- 
man, mas em 1926 ja Nichols havia visto dois grupos de calculos 
mostrando a duplicidade; em 1931, novos casos foram diagnos- 
ticados por Cave e Lond e por Hayes, mas nenhum desses € tao 
nitidamente convincente, pela documentacao radiolégica, como 
publicado pouco depois, em. 1932, por Corachan e Figueras-Fai- 
xat, em que as chapas mostram as duas vesiculas perfeitamente 
contrastadas, retraindo-se ambas mediante a prova de Boyden. 
A incidéncia é rara. Embora Stolkind tenha coligido em 1940 so- 
mente 20 casos, deixando de parte 4 que julgou insuficientemente 
descritos, ja em 1936 Gross anunciava que a literatura continha 
28 casos, numero ja anteriormente (1932) assinalado por Cora- 
chan e Figueras-Faixat. Desses 28 casos, 27 se referiam ao sexo 


organizado por Stolkind existem 5 casos em homem, o que faz 
crer que uma nova revisdo da literatura podera encontrar cerca de 
40 casos relatados até nossos dias. Isso esta mais ou menos de 
acordo com as pesquisas de Boyden em 19.000 cadaveres, nos 
quais ele encontrou para cada série de 3 a 4.000 um caso de ve- 
sicula dupla, compreendendo nessa expressao nao s6 a verda- 
deira vesicula dupla mas tambem a vesicula acesséria rudimen- 
tar, um simples canal bilidario supranumerario e as vesiculas bi- 
loculadas; assim, feita a distingao entre essas diversas anomalias, 
a raridade se acentua. Sao interessantes os nimeros que esse 
autor apresenta como resultado de pesquisas em cerca de 10.000 
animais; ele encontrou uma vesicula dupla em cada 8 gatos, 1 em 
cada 28 bezerros, 1 em cada 85 carneiros, e 1 em 198 viados. E’ 
sabido que muitos animais frequentemente apresentam duplici- 
dade de vesicula (gato, bezerro, carneiro, carpa, certos viados), 
enquanto que outros tém a tendéncia de apresentar aplasia ou hi- 
poplasia (cavalo, burro, Ihama, vicunha, guanaco, elefante, ca- 
melo, avestrus, antilope, papagaio, cuco, pombo, rato, baleia), 
indicando que o esbogo cistico ao invés de se vacuolizar se con- 
verte em parénquima hepatico, de acordo com a explicacdo de 
Browmann. E’ interessante referir que a girafa tanto apresenta 
duplicidade como auséncia de vesicula. 

Essas consideragées sao devidas ao estudo que fizemos de 


um caso de vesicula septada, cuja observagao, em resumo, é a se- 
guinte: 


Observagdo: — Z. B., 40 anos, sexo feminino, branca, portuguesa, 
casada, lavadeira, residente nesta capital. Apresentou-se 4 consulta em 
fins de janeiro de 1937, encaminhada pelo dr. Paulo Neves do Amaral. 
Contava que, de um ano para ca, vinha sofrendo dores ao nivel do epi- 
gastrico, sem conexéo com a ingestéo de alimentos, acompanhadas de 
asia, enjoos, vertigens, obstipacdo intestinal — tudo isso depois de um 


7) 


4 
= 


476 VoL. xiii — JUNHO DE 1942 — N° 6 


periodo de 6 meses de acalmia que se seguira a forte cdlica no hipo- 
céndrio direito, com vomitos abundantes e repetidos, tendo a crise durado 
cerca de 40 minutos. A cdlica se. repetiu 4 dias antes da consulta, igual- 
mente intensa, durando 10 horas, desta vez sem vomitos, iniciando-se a 
dor no hipocéndrio direito e propagando-se para o epigastrio e espadua 
direita. Nao teve febre nem ictericia. Tivera 5 partos normais e 8 
abortamentos provocados. Acusava dor no epigastrio, apresentando bas- 
tante dolorosos a palpacdo os pontos vesicular e de Mac Burney. A doente 
ja trazia o resultado de um exame radiolégico da vesicula, pedido pelo 
dr. Paulo Neves do Amaral e executado pelo dr. J. M. Cabelo Campos. 
As chapas revelavam auséncia da imagem vesicular, apezar de injecdo 
endovenosa de 20 cc. de uma solucéo a 12% de tetraiodofenolfetaleina. 
Confirmado o diagnéstico de colecistite, provavelmente calculosa, foi a 
paciente internada no Sanatério Santa Catarina e ali preparada para a 
intervencdo. O exame preoperatério revelou: tempo de coagulacao 7’,30; 
tempo de sangramento, 2’,15”; taxa de hemoglobina, 73 %; valor globular, 
0,8; reserva alcalina, 69,1 %; globulos brancos, 8.000; hemacias, 4.100.000; 
urina acida, com tracos de albumina, auséncia de glicose acetona e Acido 
diacético, havendo no sedimento numerosas células epiteliais descamadas 
e raros leucocitos isolados (Dr. Monteiro de Barros Netto). 


Fig. 1 
Aspecto dos calculos contidos na vesicula; o grupo da esquerda es- 
tava na loja distal; o da direita, na loja proximal. 


A intervencdo (5.331), foi feita a 5 de janeiro de 1937, sob raqui- 
anestesia com Scurocaina (3 cc. de uma solucéo a 5%), tendo como 
auxiliar o dr. Angelo Decanio, entao estagiario em nosso Servico. Incisao 
transversal de Sprengel. Aberto o peritoneo foram vistas aderéncias do 
grande epiplon com o colo transverso e o fundo da vesicula. Estémago 
de aspecto normal. Vesicula tensa, apresentando uma forma _ bilocular; 
foram palpados calculos no compartimento proximal. Disseccao do cistico, 
que foi pincado e seccionado, bem como a arteria cistica. Ligadura do 
pediculo.. Retirada da vesisula por via retrégrada. Peritonizacao do 
leito da vesicula. Pesquiza do apéndice, apendectomia, mergulhamento 
do respectivo coto. Fechamento da parede por planos. Duracgao do ato 
cirirgico, 31 minutos. 

Aberta a vesicula pelo fundo, verificou-se que a loja distal, sensivel- 
mente menor que a loja proximal, nao apresentava com esta qualquer 
comunicagao; a sua abertura deu vasao a certa quantidade de liquido 
cristalino de mistura com pequenos calculos multiformes; o septo que a 
separava da loja proximal apresentava-se fibroso, parecendo formado de 
tecido cicatricial; os pequenos calculos eram em numero de 51, alguns de 
forma piramidal, outros foliaceos. Na loja proximal foram encontrados 
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76 calculos de tamanho variavel, cor amarelo-esverdeada, poliédricos, de 
aspecto completamente diferente do dos calculos contidos na loja distal; 
havia mais um calculo encravado no cistico. 

O exame dos calculos revelou: “Calculos da loja distal — Exame 
macroscépico: Calculos pequenos de forma irregular, moles e friaveis, de 
cores verde, amarela e pardo. Exame quimico: Pelo exame quimico en- 
contramos pigmentos biliares e cholesterina. Calculos da loja proximal: 
Exame macroscopico: Calculos do tamanho de graos de milho de cor 
amarela na parte externa e pardo escuro na parte interna, de consisténcia 
mole e friaveis. Exame quimico: Pelo exame quimico encontramos pigmen- 
tos biliares e cholesterina. “a) Dr. Silvio da Costa Boock”. 


A presente observacdo sugere alguns comentarios ligeiros. 
Nao ha dtivida de que se trata de uma vesicula bilocular, 
com aparéncia externa de vesicula em ampulheta. Cumpre inda- 
gar si se trata de u’a malformacgao congénita ou de u’a malforma- 
cao adquirida. Os fatos fazem crer na segunda hipdétese. O re- 
latorio da operacgao faz notar que o septo tinha a aparéncia de 
tecido fibroso cicatricial. Entretanto é digna de reparo a circuns- 


Aspecto das lojas da vesicula; vé-se, tambem, o calculo 
encravado na loja cistica. 


tancia de se observar frequentemente a destruigdo da mucosa 
vesicular nos casos de exclusdo de vesicula litiasica. Por outro 
lado, a presenca de calculos na loja distal faz acreditar numa 
antiga comunica¢ao entre o fundo e a porcdo proximal da vesicula, 
tanto mais que os calculos ali existentes continham colesterina e 
pigmentos biliarios. Si tais elementos nao tivessem sido levados 
até ali por meio da bile, entéo teriamos a comprovacdo da teoria 
segundo a qual a propria parede da vesicula teria capacidade 
Para secretar bile ao mesmo tempo que condensd-la. Quanto 
a existencia de liquido cristalino nessa loja, liquido a que se cos- 
tuma dar o nome de bile branca, isso traz-nos 4 mente a idéia 
de que realmente a vesicula é capaz de absorver certos : elemen- 
tos da bile, descorando-a completamente, ou ent&o a de que to- 
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dos os pigmentos biliarios e colesterina se precipitam para a 
formacao dos calculos ali existentes. Heveria, porém, a hipdtese 
de que o liquido cristalino nada mais era do que o produto da 
secrecao natural das glandulas da mucosa vesicular, para o qual 
nao mais havia um canal excretor, diante da formagao do septo 
que interrompeu a comunicacao com 0 Cistico. 

Outro aspecto interessante do caso em questao é a diversi- 
dade dos calculos encontrados nas duas lojas, quanto ao seu ta- 
manho e aparéncia. Os da loja distal eram bem menores; alguns 
apresentavam-se de aspecto foliaceo, outros de aspecto pirami- 
‘dal. Aqueles teriam sido o produto da laminagao ou desagrega- 
mento, por efeite mecanico — contragao da vesicula — de cal- 
culos semelhantes aos demais facetados que completavam a s¢- 
rie. Estes, os de aspecto piramidal, calculos facetados, trazem 
4 mente a teoria litogénica de Dufour, segundo a qual existe ao 
nivel do cistico uma loja, que ¢ uma verdadeira forma onde se 
plasmam os calculos. Eles sao ali moldados e depois langados 
no interior da vesicula. Com o correr do tempo, essa forma vae- 
-se alargando e mesmo tomando outras conformagées, 0 que ex- 
plica o fato de encontrarmos dentro de u’a mesma vesicula uma 
série de calculos de tamanho gradativamente crescente e formas 
variaveis dentro do aspecto facetado que os caracterisa morfo- 
logicamente. Ora, 0 nosso caso se presta perfeitamente para uma 
demonstracao da teoria de Dufour. Na loja distal fomos encon- 
trar os calculos mais antigos, os que primeiro se formaram e 
que, por isso mesmo, eram de menor tamanho; uma vez proces- 
sada a septacao, eles ficaram excluidos, enquanto que os seus 
irmaos gemeos que por acaso haviam ficado na loja proximal te- 
riam sido expulsos pelo cistico, pequenos que eram; posterior- 
mente, novos calculos, cada vez de maior volume, foram plasma- 
dos na loja cistica e lancados na vesicula; os que puderam esca- 
par pelo cistico foram eliminados, os maiores ficaram retidos na 
loja proximal da vesicula. Tudo isso seria puro jogo de raciocinio 
si nao tivessemos encontrado, 14 préximo do osteo vesicular do 
cistico, um calculo, certamente o ultimo na ordem cronoldgica, 
apertadamente contido no molde de Dufour, cujas paredes por 
processo inflamatério o haviam encastoado firmemente. A pega 
cirirgica que retiramos apresenta, alem do septo, o calculo en- 
cravado no cistico, ocupando a forma descrita por Dufour. 


Enderego: Caixa Postal, 1574. 
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Consideracédes clinico-radiologicas acerca dos 
abcessos sub-frénicos * 


Dr. Manoel de Abreu Campanario 


1.° assistente do Departamento de Raios X das Clinicas Cirurgicas 
da Faculdade de Medicina 


(continuagao) 


Exame radioldgico: 


Analizaremos os seguintes sinais radiolégicos: 
1.°) — Ascengao da cupula diafragmatica 
2.°) — Imobilidade da cupula 
3.°) — Presenca de sintomas pleuro-pulmonares concomitantes. 
4°) — Presenga de bolsa hidro-aérea no abcesso gazoso (nivel 
liquido). 
5.°) — Desvio do coracgao para cima, e para um dos lados (para 


a esquerda se o a. s. f. fr a direita; para a direita se 
o mesmo fér 4 esquerda). 


6.°) — Auséncia de apari¢do de ar, quando se pratica 0 pneumo- 
periténeo, entre o diafragma e a superficie antero-supe- 
rior do figado, no caso de abcesso a direita. Auséncia 
de aparicado de ar entre o diafragma e o estémago ou o 
bago, no caso de abcesso 4 esquerda. 


A ascenc4o da hemi-cupula diafragmatica do lado suspeito de 
a. s. f. € um sinal de bastante valor, como ja frizamos anterior- 
mente, quando encontrado ao lado de outros sintomas. Quando 
se refere 4 cupula diafragmatica direita, pode provir de tumores 
hepaticos, de abcesso perinefrético, etc. A ascencio da hemi- 
cipula esquerda, quando ha suspeita de abcesso sub-frénico es- 
querdo, representa, incontestavelmente, um sinal radiolégico de 
grande probabilidade. 

A imobilidade completa ou a mobilidade quasi abolida da 
cipula diafragmatica € um sintoma que pode encerrar bastante 
Valor, porem, tambem, sé quando ao lado de outros sintomas cli- 
nicos e radiolégicos do a. s. f.. Em individuos normais de térax 


(*") Veja-se o inicio deste trabalho em nosso ntimero anterior. 
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longo, 4s vezes, 0 movimento das ciipulas diafragmaticas € insig- 
nificante (tipo de respiracao costal superior). Diversas afeccdes 
do abdomen sem relacgao direta com o diafragma (coletiase, peri- 
tonite, apendicite, abcesso paranefrético, etc.) podem, por via re- 
flexa, produzir imobilidade completa ou diminui¢do pronunciada 
de mobilidade do diafragma. Na colelitiase e no apendicite tal 
imobilidade interessa a cupula diafragmatica direita, durante as 
crises dolorosas, tendo portanto, um carater transitério.. Na pe- 
ritonite generalizada e no abcesso sub-frénico a imobilidade qua- 


“lene punt 


Fig. 10 — Radiografia mostrando derrame da grande cavidade pleural 
e elevagdo da hemi-cipula diaframatica direita. A contatografia e 
pneumoperiténeo falaram em favor de a. s. f. A+ cirurgia confirmou-o. 
Neste caso como no anterior, o derrame pleural era purulento (ler texto). 


si sempre é completa e apresenta carater duradouro em harmonia 
com o tempo da doenga. 

No a. s. f. a presenca de sintomas pleurais quasi nunca falta. 
Os sintomas pulmonares podem existir tambem. No a. s. f., as 
vezes, a hemicupula comprometida mostra-se abaulada no lugar 
correspondente ao féco purulento. Tal abaulamento pode mes- 
mo ser bem circunscrito, embora isto seja coisa mais rara. Nestas 
circunstancias radiografando o paciente respectivamente nas posi- 
goes postero-anterior e latero-lateral, muitas vezes podemos de- 
terminar com certa probabilidade a regido anatémica, abaixo do 
diafragma, em que se acha localizado o féco de puz. Durante 
0 exame radiolégico jamais 0 médico devera esquecer de exa- 
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minar 0 doente de tal modo que os raios caminhem em direcao 
postero-anterior e de baixo para cima. Para isto basta que se 
incline para cima o féco da ampola, ou, melhor ainda, que o doente 
incline 0 tronco para a frente. Quando o a. s. f. se localiza na 
porgao posterior do espacgo inter-hépato-diafragmatico, abau- 
lamento por ele provocado so é visivel se 0 doente ficar com o tron- 
co curvado para a frente. O esquema da figura 24 esclarece a 
questao em apreco. 

Nas radiografias 15 e 17 vemos o abaulamento causado pelo 
abcesso, na porcao mais externa da hemi-cupula direita, signifi- 
cando isto que a colecao purulenta ocupa provavelmente a léja hé- 
pato-frénica direita. Nas radiografias 1 e 6 o abaulamento esta 
na por¢ao mais interna da hemi-cupula direita, significando isto 
que o féco purulento ocupa provavelmente a léja hépato-frénica 
esquerda. 

Nem sempre, contudo, podemos chegar a conclusdes tao es- 
quematizadas..O derrame secundario na cavidade pleural e outros 
fatores eventuais dificultam ou impossibilitam, quasi sempre, tal 
critério. 

O sintoma pleural mais importante que acompanha o a.s.f. 
€ 0 derrame secundario, chamado tambem derrame sintomatico. 
Ele excepcionalmente falta. De ordinario nao é grande. Nos 
casos em que se acha diminuto ou praticamente ausente, e 
comum 0 espessamento na porcao inferior da pleura junto ao 
angulo costo-diafragmatico. Acreditamos mesmo que muitas 
vezes seja tao ligeiro, tao sutil, que passe despercebido ao exame 
radiolégico. Por isto sempre o pesquizamos cuidadosamente. As 
vezes ele s6 se torna bem visualizado quando o doente esta em 
dectibito lateral (deitado sobre o lado doente) e os radios cami- 
nham na horizontal. Tal técnica jamais deve ser esquecida quan- 
do nao for visualizado o derrame sintomatico por meio da radio- 
grafia postero-anterior, nos casos em que fortes conjecturas for- 
¢arem-nos a pensar em a.s.f. 


Emprestamos ao derrame sintomatico um valor muito grande 
quando o encontramos em casos suspeitos clinicamente de a.s.f. 
Se a suspeita deste recair na ciipula diafragmatica esquerda, es- 
tando presente o derrame sintomatico, tal valor sera ainda maior. 
O derrame sintomatico se instala, quasi sempre, lentamente. 


Em 2 casos que tivemos a oportunidade de acompanhar a 
evolucaéo do derrame, fizemos radiografias de 3 em 3 dias. O 
aumento do derrame, a partir do seu inicio, atravez respectiva- 
mente de 6 e 9 dias, foi insignificante. Isto contrasta muito com 
0s derrames pleurais que reconhecem outra origem. O derrame 
sintomatico, tambem, quasi sempre provoca uma reacao pleural 
pouco pronunciada e circunscrita 4 base pulmonar, ao passo que 
0S outros derrames (principalmente as pleurisias purulentas) 
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prevocam reacdo interessando, quasi sempre, toda a pleura, da 
base ao apice pulmonar. 

A etiologia do derrame sintomatico pode ser explicada, em 
parte, pela compressao mecanica que a pleura sofre por parte do 
diafragma. Na maioria das vezes tal derrame é esteril. Temos 
observado em varios casos de a.s.f. a sua desaparicdo niuito 


rapidamente apés a drenagem cirtirgica do féco purulento. 


» 


(hese, 


Fig. 11 — Abcesso hepdtico monstro. No hemi-térax direito apenas 
o superior direito se apresenta transparente (Apice e regiado su- 
clavicular) aos radios X. A elevagéo da hemi-cipula diafragmatica 
direita, o derrame sintomadtico da cavidade pleural e a provavel pre- 
seng¢a de grandes extensdes pulmonares atelectasiadas explicam a ex- 
tensa Opacidade observada na imagem radioldgica. 


No a.s.f. a compresséo mecanica do diafragma sobre a 
base do pulmao pode, 4s vezes, provocar varias modificacdes 
patolégicas no parénquima deste ultimo (mais comumente no pa- 
rénquima do lobo pulmonar inferior). A atelectasia parcial deste 
lobo, por exemplo, nao é coisa rara. Radiolégicamente, As vezes, 
ela se manifesta como uma faixa de opacidade mais ou menos 
discreta, ora larga, ora estreitada, tomando a regido supradiafra- 
gmatica. (Ver figura 1). 

O deslocamento do corag4o para cima e para o lado contra- 
rio ao do a.s.f. é um sintoma, a nosso vér, de algum valor. 
Entretanto, deverd ser considerado no conjunto dos elementos que 
traduzem o diagnéstico. 


16) 


. 
ig 


Anais PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 487 


Paradoxalmente podera, tambem, o coragao deslocar-se para 
o lado correspondente ao a.s.f., 0 que traduz a presenga de 
zonas mais Ou menos extensas de atelectasia pulmonar. Tal des- 
vio paradoxal, como se sabe, no dominio da radiologia pulmonar, 
ao lado de outros sinais, indica muitas vezes o diagnéstico dife- 
rencial entre atelectasia e colapso pulmonar. 


A presenca de bolsa hidro-aérea é na verdade um sintoma 
radiolgico de grande alcance pratico. Hoje, contudo, com 0 


Fig. 12 — Radiografia do mesmo caso tomada 22 dias apés a drenagem 

cirirgica do abcesso hepatico, mostrando grande aumento de transpa- 

réncia do campo pulmonar, derrame sintomatico, atelectasia, ainda, do 

lébo inferior do pulmdo direito, e, tambem, camara gasosa de a. s. f. 
(complicag4o pos-operatoéria). 


advento dos raios X, é raro que um caso de a.s.f. evolua para 
a formacao da bolsa hidro-aérea. E’ que o diagndéstico do a.s-f. 
€ firmado antes da sua apari¢ao. Radiologicamente a imagem 
da camara gazosa é muito tipica. Podemos compara-la a um 
arco cuja corda corresponde ao nivel liquido. O arco propria- 
mente dito corresponde 4 hemi-cipula diafragmatica interessada 
pelo abcesso. A area compreendia entre a corda horizontal e o 
arco, area esta em férma de meia-lua, corresponde 4 camara 
cheia de gaz. 


Radiografando o doente na vertical e, depois, por exemplo, 
em dectibito dorsal, com os raios na horizontal, veremos grande 
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Fig. 13 — Pequeno derrame sintomatico 4 direita. Elevacdéo da hemi- 
cipula diafragmatica. 


Fig. 14 — Radiografia de perfil do mesmo caso, mostrando a linha um 
tanto irregular da hemi-cupula diafragmatica direita, devido ao prova- 
vel depdésito de fibrina sobre esta ultima. 


modificagao na imagem radiologica em vista do nivel liquido 
permanecer, é claro, sempre horizontalmente. 

O movimento paradoxal do diafragma tem sido, as vezes, 
observado no a.s.f. (Hitzsenberger, Zdansky). Jamais pudemos 
observa-lo nesta doenca. 

O pneumoperiténeo artificial vem em auxilio do radiologista 
quando este encontra sérias dificuldades no diagndéstico de casos 
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muito suspeitos de a.s.f. Ele sé deve ser praticado quando o 
estado geral do doente o permitir. Neste sentido o critério clinico 
deve ser rigoroso. Nao cabe aqui lugar para o esclarecimento 
das suas indicagdes e contra-indicagdes. Apenas devemos afirmar 
que na maioria das vezes a sua pratica é possivel sem a menor 
inconveniéncia para a satide do doente. Usa-se no pneumo- 
peritineo 0 oxigénio, 0 gaz carbénico ou ainda o proprio ar fil- 
trado. A quantidade de ar injetada é variavel de acordo com as 
circunstancias e o objetivo em mira. Jamais, contudo, havera 
necessidade de injetar mais de 1000 c. c. O valor pratico do 


Fay. 


> 


Fig. 15 — Discreto espessamento e derrame pleurais 4 direita. Elevacgao 
da hemi-cupula diafragmatica direita que mostra grande abaulamento 
na porcgao externa. 


pneumo-perit6neo € incontestavelmente grande no domineo da 
diagnose do a.s.f. Nesta doenca, em derredor da colecao puru- 
lenta, 0 periténeo parietal que reveste o diafragma e o periténeo 
visceral que reveste os Orgdos subjacentes 4 cipula diafragmatica, 
aderem-se fortemente de mddo que o féco de puz fica limitado ou 
circunscrito a uma zona maior ou menor do espago inter-hépato- 
diafragmatico ou do espaco inter-gastro-esplénico-diafragmatico. 
Em ultima andlise, portanto, o a.s.f. nao passa de uma “peri- 
tonite parcial”. 

Normalmente nao existe ar na cavidade abdominal. Os es- 
pacos existentes entre os varios O6rgaos desta cavidade virtuais. 
No pneumoperit6éneo artificial, estando o doente_em pé, se nao 
houver aderéncias entre o diafragma e a superficie hepatica (lado 
direito), ou entre o diafragma e o estémago e o baco (lado es- 
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querdo), o ar se interpde facilmente entre as hemi-cupulas dia- 
fragmaticas e os érgaos mencionados. 

Nao se deve esquecer, contudo, que, as vezes, no pneumo- 
periténeo artificial o ar sé vai ocupar os espagos inter-hépato- 
diafragmatico e inter-gastro-esplénico-diafragmatico, 5, 10 ou 
mesmo 24 horas apds a inje¢ao do mesmo na cavidade abdominal. 
O conhecimento deste fato é muito importante. O radiologista 
inexperiente que o desconhece, légo apés a feitura do pneumo- 
periténeo nao constatando a presenca de ar sob as cuipulas dia- 


Fig. 16 — Radiografia de perfil do mesmo caso. 


fragmaticas, podera concluir afoitamente pela aderéncia do dia- 
fragma aos Orgaos subjacentes. 

E’ natural que se queira saber qual 0 motivo por que o ar, 
quando o individuo em pé, demora tanto, as vezes, a aparecer sob 
as cupulas diafragmaticas. Acreditamos que a explicacao cien- 
tifica de tal fendmeno possa ser dada nas linhas que seguem: 
A anatomia ensina-nos que a cavidade se acha dividida pelo célo 
transverso e seu méso em compartimentos: 0 abdomen superior 
e o abdomen inferior. Sabem os cirurgides que é coisa muito facil, 
durante uma intervengao abdominal, isolar 0 compartimento su- 
perior do inferior, desde que se faga a sutura do grande epiploon 
a parede anterior do abdomen. Portanto, a comunicacdo entre os 2 
compartimentos se acha apenas entre o grande epiploon e a pa- 
rede anterior do abdomen. A tnica via de comunicagao entre 
os 2 compartimentos é o espago virtual existente entre o grande 
epiploon e a parede anterior do abdomen. 
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Em geral a injegdo de ar, no pneumo-periténeo, é feita dentro 
do abdomen inferior. A proporcgao que o ar, durante a injecao, 
vai aumentando a pressdo intra-abdominal no compartimento in- 
ferior, o grande epiploon, devido a esta mesma pressao, é com- 
primido fortemente contra a parede anterior do abdomen, nao 
permitindo que o ar passe em quantidade necessaria para 0 com- 
partimento superior. 

Em vista disto a press4o interna do compartimento superior 
é bem menor do que a pressdo interna do compartimento inferior. 


Fig. 17 — Ascengdo e abaulamento da hemi-cipula diafragmatica di- 
reita que se acha com depdsito fibrinoso. Nesta radiografia nao é 
visivel 0 derrame pleural direito que, ali4s, é muito discreto. Torna-se 
ele visivel, contudo, quando o doente se acha em decubito lateral di- 
reito e os radios caminham em diregd4o horizontal e de traz para a frente. 


Talvez a contragéo muscular (defesa anti-algica) da parede ante- 
do abdomen, oriunda da introdugao da agulha (quando nao 
se faz a anestesia prévia) auxilie em parte, tambem, a compres- 
sao desta parede contra o grande epiploon. 


Posteriormente, a respiragéo, os movimentos do paciente, o 
peristaltismo intestinal e varios outros fatores favorecem o equi- 
librio da pressdo intra-abdominal nos 2 compartimentos, forcando 
a passagem do ar de um para o outro. O esquema da figura 25 
representa a divisdo da cavidade abdominal nos 2 espacgos men- 
cionados acima. 
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De ordinario, em casos suspeitos de a.s.f., apds a injecao 
de ar, tomamos radiografias do seguinte modo: 


1) — Doente em pé. Direcdo dos radios: postero-anterior. 
2) — Dectibito dorsal. Direcdo dos raios: latero-lateral. 


3) — Dectbito lateral esquerdo se se suspeita da hemi-cupula direita. 
(direcao dos radios: postero-anterior). 


4) — Decubito lateral direito se se suspeita da hemi-cuipula esquerda. 
(direcéo dos radios: postero-anterior). 


Antes de ser fechado este paréntesis sobre. o pneumo-peri- 
téneo artificial, devemos lembrar que nos recem-operados, nos 
portadores de ulcera gdstrica perfurada e em outras eventuali- 


Fig. 18 — Radiografia de perfil do mesmo caso. 


dades raras, uma maior ou menor quantidade de ar podera surgir 
sob as hemi-cupulas diafragmat’cas. Portanto, como regra abso- 
luta: antes do pneumo-periténeo artificial € sempre necessaria 
uma radiografia simples. 

Uma pergunta que vem légo, tambem, a baila quando se 
estuda tal assunto, é a seguinte: “E’ o a. s. f. a tinica doenga ca- 
paz de impedir o descolamento do diafragma com os 6rgaos sub- 
jacentes e contiguos a este ultimo, apéds 0 pneumoperiténeo?”. E’ 
claro que nao. Outros processos patolégicos poderdo eventual- 
mente impedir tal descolamento. Nas hepatites agudas, por exem- 
plo, as vezes, apds o pneumoperiténeo artificial o ar nao aparece 
sob o diafragma, o que significa, portanto, que tais processos 
inflamatérios provocaram a adesdo do diafragma com o figado. 

Alias a proximidade e a contiguidade do diafragma com es- 
tes 6rgaos explicam facilmente tal fato. 
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 


Das linhas que escrevemos acerca da sintomatologia clinica 
e radiologica do a. s. f., automaticamente, em grande parte, so- 
bressai 0 diagndéstico diferencial. Contudo, necessario se torna 
que alguns pontos sejam mais esclarecidos. 

Primeiramente julgamos de maxima importancia chamar a 
aten¢ao para a possibilidade da existéncia concomitante do a. s. f. 
e do pleuriz purulento. Vamos diretamente aos fatos. A figura 


Fig A 9 


Fig. 19 — Pneumoperiténeo artificial. Interposigéo de ar entre o dia- 
fragma e os orgdos subjacentes e contiguos a este ultimo. Exclusdio 
do diagnéstico, neste caso, de a. s. f 


8, por exemplo, representa a radiografia de um doente cujo diag- 
ndstico clinico estava entre a. s. f. e empiema. O médico que o 
examinara, encontrando, pela pungao, liquido purulento na cavi- 
dade pleural, concluiu pelo diagndstico de empiema, excluindo 
de todo o diagnéstico de a. s. f.. Foi feito, entéo, o tratamento 
pelo método da “aspiracdo fechada permanente”. 

O doente fora operado de tilcera duodenal havia 20 dias. 
Tal complicagdéo para o lado da pleura a bem dizer nada apre- 
sentava de original. A febre apezar do tratamento cirtirgico nao 
descia. 

O estado geral do doente era cada vez pior. O figado au- 
mentado de volume descia muito abaixo do rebordo costal. O 
diagnéstico de a. s. f., ent&o, era a tinica coisa que poderia ex- 
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Fig. 20 — Urograma de um doente com drenagem cirtrgica da ldja 

peri-renal, devido a abcesso peri-nefrético. Notar a lordose discreta da 

coluna de concavidade para 0 lado doente, elevagdo da hemi-cupula dia- 
fragmatica e desaparig4o da sombra do psdas. 


plicar tal quadro clinico-radiolégico, principalmente se atentas- 
semos para o fato de que o doente tinha um “passado abdo- 
minal”. 

cantotografia, contudo, permitindo a visualizagdo da 
ciipula diafragmatica (que se achava muito elevada) veiu tra- 
zer novas luzes para o caso. A cirurgia confirmou a existéncia 
concomitante, no caso, de um a. s. f.. A hipdtese mais plausivel 
é que o derrame sintomatico, de inicio estéril, com o evoluir 
da doenga tornou-se purulento. Alias sabemos que a contamina- 
¢ao pode ser explicada por varios modos, porem principalmente 
por intermédio da via linfatica como ja acentuamos em linhas 
anteriores. A hipdtese aqui de que o a. s. f. fosse sencundario ao 
empiema, seria muito menos razoavel, embora jamais fosse ab- 
surda. 

No diagnéstico diferencial podemos, se necessario, lan¢at 
mao da contatografia. Por meio dela, as vezes, chegamos a con- 
Clusdes sotisfatérias. No caso que acabamos ha pouco de citar 
(vér figura 9) a contatografia péstero-anterior permitiu visua- 
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lizar a hemi-cipula diafragmatica direita que se achava muito 
elevada e no meio de imagens de estrutura muito complexa, ima- 
gens estas correspondentes ao derrame sintomatico e ao depd- 
sito de fibrina na pleura diafragmatica. 

A grande vantagem da contatografia ¢ subtrair 4 imagem 
radiolégica certas sombras de estrutura orgdnica (exatamente 
aquelas que estado mais afastadas do filme) que devido a super- 


Fig. 21 — Corte sagital a 7 cm. 4 direita da linha mediana. 1. Via de 
acesso sub-pleural aos espacos sub-frénicos direitos superior e postero- 
inferior. 2. XI costela. 3. Espaco sub-frénico direito postero-inferior. 4. 
Ligamento cistico-dodeno-célico. 5. XII cotela. 6. Via que seguem as in- 
feccSes retro-peritoniais, invadindo a gordura para-renal e penetrando 
nos espacos sub-frénicos extraperitoniais. 


posi¢ao iriam prejudicar a interpretagdo radiolégica, e, deste 
modo, sé deixar fixadas no filme aquelas sombras que se acham 
mais préximas deste ultimo. 

Alem disto certos pormenores e filigranas da imagem ra- 
diolégica se tornam melhormente vizualisados por meio da con- 
latografia, por isto que em vista da proximidade da ampola a 
imagem se acha sempre aumentada. 

A contatografia é um método radiolégico que jamais deve 


ser esquecido quando tivermos dificuldades no diagndéstico de 
certas doencas. 
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A figura 11 é a radiografia de um doente portador de um 
giande abcesso hepatico. Durante o ato operatério sairam do 
figado nada menos de uns 3 litros de puz. Interessante na ima- 
gem radiol6gica que, apezar da ascencdo tao pronunciada da 
hemi-cupula diafragmatica, nado houve alargamento dos espacos 
intercostais do lado doente. Outro fato interessante é que o cora- 


Fig. 22 — Cadaver de homem, 30 anos. Corte sagital passando a 9 cm. 
para a direita da linha mediana. 1, Ligamento triangular da direita; 2, 
Espago sub-frénico direito postero-inferior; 3, Ligamento hepato-cistico- 
duodenc-coélico. 4, XII costela; 5, Via que seguem as infeccdes retro- 
peritoniais atingindo a gordura para-renal para: se propagarem ao es- 
pacgo sub-frénico extra-peritonial; 6, Periténeo na face anterior do rim; 
7, Via que segue 0 puz ao longo do recesso’ para-célico direito até atin- 
gir 0 espago sub-frénico direito postero-inferior; 8, Vesicula; 9, Duo- 
deno; 10, Via de acesso aos abcessos sub-frénicos direitos antero-supe- 
riores, localisando-se na metade anterior do espacgo hepato-frénico; 
11, Via de acesso aos abcessos sub-frénicos direitos antero-inferiores; 
12, Colon transverso. 


¢ao esteja tao discretamente empurrado para a esquerda, quan- 
do pela légica deveria estar muito mais desviado. A explicacao 
de tais fatos deve resultar da existéncia de extensas areas de 
atelectasia no parénquima do pulm&o esquerdo. Sabido é que, 
as vezes, até em derrames relativamente grandes da cavidade 
pleural, podemos notar, paradoxalmente, diminuicdo dos espa- 
¢os intercostais e repuxamento do mediastino para o lado do he- 
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mi-térax doente. Tal fendmeno ao certo nao poderia ser expli- 
cado apenas pela imobilidade de defesa. Por meio de uma radio- 
grafia tomada 6 dias apés a operacao, com efeito, notamos uma 
pronunciada reexpansao pulmonar, 0 que veiu confirmar a exis- 
téncia anterior da atelectasia. 


A radiografia da figura 12, do mesmo caso, foi tomada 21 
dias apés a drenagem cirtirgica do abcesso hepatico. A reex- 
pansao pulmonar das dreas atelectasiadas foi, em grande parte, 
satisfatéria. Surgiu, no entanto, como complicacgdo tardia poso- 
peratoria, a. s. f., com bolsa hidro-aérea do lado direito. 
faltam na imagem radiolégica o derrame sintomatico e, ainda, 
zonas de atelectasia. 


Drenou-se, entao, o a. s. f.. A febre teve um declineo satis- 
fatorio. 


No entanto, passados 11 dias apés a drenagem do a. s. f., 
a febre comecou novamente a ascender. O exame do derrame 
pleural colhido pela puncao revelou que este j4 se achava puru- 
lento. 


Em ambos os casos de a. s. f. acompanhados de empiema, 
que acabamos de relatar, a simples imagem radiolégica de cada 
doente mostrou sempre que as caracteristicas do derrame dife- 
tiam algo das do derrame sintomatico nao purulento. Na ver- 
dade, em geral, o derrame sintomatico estéril € pequeno; as ve- 
zes, mesmo, tao discreto que passa despercebido ao radiologista 
inexperiente, como ja frizamos antes. O derrame purulento (em- 
piema) em geral é mais vultuoso, como poderemos observar nas 
radiografias 8, 10 e 12. 

Do ponto de vista do diagnéstico diferencial, portanto, quan- 
do chegarmos ao diagndéstico de a. s. f., devemos sempre ter em 
mente a possibilidade do derrame sintomatico evoluir para o em- 
piema. Em outras circunstancias, quando o exame do derrame 
pleural for purulento, jamais tal fato devera por si s6 excluir a 
possibilidade do a. s. f. concomitante. 


Do ponto de vista estritamente radiolégico o diagndéstico di- 
ferencial com o abcesso peri-nefrético pode, em parte, ser baseado 
em sintomas importantes que acompanham este ultimo (ver figura 
20), tais como: elevacgéo pronunciada da hemi-cupula diafrag- 
matica, lordose da coluna lombar de concavidade voltada para o 
lado doente, e, ainda, desaparigdo da sombra do pséas. A apre- 
ciagao deste ultimo sintoma.s6é devera ser feita quando o doente 
estiver com os intestinos bem vasios. 

E’ evidente que a histéria e a sintomatologia clinicas devem 
Sempre ser levadas em grande conta. O diagndstico diferencial 
apresenta maior ou menor dificuldade de acordo com a particu- 
laridade de cada caso. 
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A confusao entre a. s. f. e abcesso hepatico, em determina- 
das circunstancias, pode nao ser pequena. Contudo, parece, a 
dificuldade do diagndéstico jamais é irremovivel. Nao s6 o ab- 
cesso hepatico, mas ainda o carcinoma ou outros processos pa- 
tolégicos do figado podem provocar a ascengao da hemi-ctipula 
diafragmatica direita e, indiretamente, tambem, um derrame se- 
cundario na cavidade pleural. Mas aqui, quasi sempre, a his- 
téria clinica de cada caso, ja por si sO empresta ao médico da- 
dos importantes para a orientagao do diagndstico. No abcesso 
hepatico, de ordinario, os sintomas clinicos, tanto subjetivos co- 


Fig. 23 — Cadaver de homem de 60 anos. Seccdo ao nivel da 2.a lom- 

bar. Face superior do corte. 1, Pequeno epiploon; 2, Ligamento falci- 

forme; 3, Cavidade pleural; 4, Estémago; 5, Diafragma; 6, Colon trans- 

verso; 7, Angulo esplénico do colon; 8, Pancreas; 9, Colon descendente; 

10, Bago; 11, Aorta; 12, Cava inferior; 15, Lébo de Spiegel; 16, Dia- 
frama; 17, Cavidade pleural; 18, Ligamento redonio. 


mo objetivos, mesmo no inicio da doenga, s4o mais pronuncia- 
dos do que no a. s. f.. A ddr quasi sempre é espontanea, e 0 fi- 
gado ,tambem, quasi sempre se mostra doloroso 4 menor pres- 
s40, projetando-se inferiormente bem abdixo do rebordo costal. 
O pneumoperiténeo, quando possivel, traz ao médico, entao, 
aqui auxilios inestimaveis. No a. s. f., como ja tivemos oportuni- 
dade de frizar, os sintomas subjetivos podem ser insignificantes 
ou até nulos, nao s6 no inicio, mas ja em periodo mais ou menos 
evoluido da doenga. 

Como regra pratica podemos dizer que a sintomatologia do 
abcesso hepatico esta de certo modo circunscrita ao abdomen, a0 
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passo que a do a. s. f. estende-se, frequentemente, ao dominio 
dos org4os toracicos, ligando-se a um conjunto de complicacdes 
extra-abdominais concomitantes. 

O diagnoéstico diferencial entre 0 a. s. f e 0 abcesso pulmonar 
pode, tambem, as vezes trazer ao médico sérios embaragos. 

Nestas circunstancias devera ele lancar mao de todos os 
meios Clinicos e radiolégicos para chegar ao diagnéstico exato. 

Apresentamos propositadamente nas figuras 4 e 5 (lér caso 
2) as radiografias de um caso de abcesso pulmonar que serve 
muito bem para elucidar 0 que acabamos de afirmar. Aparente- 


Fig. 24 — Em A: Imagem sagital estando 0 doente em pé. Tubo ao 
nivel do diafragma. Em B: Mesmo caso. Imagem sagital com o tronco 
muito inclinado para a frente e o tubo descido. Abaulamento da cipula 
(na sua regiao posterior) devido a um abcesso para-nefrético esquerdo. 


mente estamos em frente ao quadro radioldégico tipico do a. s. f. 
Todos os sinais, com muita verosimilhanca, estao presentes: bol- 
sa hidro-aérea (nivel liquido), derrame sintomatico, elevacdo pro- 
vavel da cipula e, ainda, uma faixa pulmonar atelectasiada so- 
brepondo-se a esta ultima. 

O doente tinha um passado abdominal (fora operado do es- 
tomago e da vesicula biliar), 0 que, de certo modo, induziu o mé- 
dico, tambem, ao provavel diagnéstico de a. s. f.. A contatogra- 
fia, infelizmente, no caso em apreco nada esclareceu. Por inter- 
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médio dela n4o conseguimos visualizar a hemi-cupula diafragma- 
tica e, portanto, concluir se a bolsa hidro-aérea estava acima ou 
abaixo do diafragma. O pneumo-perit6neo artificial estava con- 
traindicado devido ao estado geral precario do doente. 

A propria pungao exploradora nao resolveu a questao. Foi, 
entao, praticada a cirtirgia que demonstrou a nao existéncia de 
puz sob a hemi-ciipula diafragmatica direita. 

Providencialmente o doente teve uma grande vdmica expe- 
lindo o conteido da colegdo purulenta que se achava no paren- 
quima pulmonar. 

Este caso, portanto, € muito util para demonstrar como, as 
vezes, 0 diagndéstico diferencial entre 0 a. s. f. e 0 abcesso pulmo- 
nar apresenta sérias dificuldades. Na pratica 0 médico s6 deve 
concluir 0 diagndéstico apdés ter percorrido com atencao toda a 
gama de sintomas ,e tambem, exgotado todos os recursos da 
propedéutica clinico-radiolégica. 


(Continia) 
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O método brasileiro de ci- 
nerradiografia clinica — Dr. 
José NorETzsoHN DE CasTRO e 
ENG. José JANY — Os autores 
fizeram um relato histérico, des- 
de o adverito da era radiolégica 
para provar a necessidade da 
documentacgaéo dos exames fluoros- 
cépicos, passiveis de critica, por- 
quanto na radioscopia sé tem valor 
a interpretagéo do radiologista, e 
esta estd sujeita a um grande coe- 
ficiente de erro pessoal. Lembrou, 
nesse estudo, os trabalhos de Bleyer 
nos Estados Unidos, em 1896, no 
préprio ano da descoberta dos 
Raios X, por Roentgen, as expe- 
riéncias de Roux e Bathazar, até 
o advento da ampola Coolidge, e 
as primeiras tentativas de filma- 
gem cinematogrdfica do ecram fluo- 
rescente. Foi projetado um dis- 
positivo para mostrar o primeiro 
aparelho de Roentgenfotografia, 
construido em 1897 nos Estados 
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Unidos, bem como os aparelhos 
idealizados por varios autores. De- 
monstraram os autores com dispo- 
sitivos que nado é possfvel a in- 
troducgio de qualquer conjunto ci- 
nerradiogrdfico na clfnica, desde 
que este s6 permita a filmagem 
em posigéo ortostdtica, bem como 
que apresente dificuldade de ma- 
nejo, tais como o de focalizacio 
da objetiva, por ser esta ultralu- 
minosa e sensivel. Foram estu- 
dados e criticados, do ponto de 
vista técnico, os conjuntos ciner- 
radiogréficos construidos experi- 
mentalmente na Ingleterra, Ale- 
manha, Itdlia, Estados Unidos, 
Japaio e Franga, tendo sido feita 
a projecgéo de diapositivos para 
documentacgio ampla da demons- 
tragio. Provaram que os prin- 
cipios técnicos dos autores que 
fizeram cinerradiografia experimen- 
tal, no mundo, até hoje, estavam 
errados, pois tanto o aumento de 
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carga é prejudicial ao tubo e ao 
paciente, bem como a utilizagaéo 
dos filmes originariamente muito 
sensiveis, e€ por conseguinte com 
granulacgio grossa, como o Super 

X, por exemplo, que nao fornece 
detalhes suffcientes para interpre- 
tagdes radiolégicas delicadas, pela 
falta de nitidez. Exibido um filme, 
em que se vé o funcionamento de 
acess6rio para cinerradiografia 
idealizado por um dos autores 
(Jany), e no qual se pode eviden- 
ciar a facilidade de se cinerradio- 
grafar em todas as posigdes, 0 que 
até agora nao havia sido feito 
no mundo, e que é indispensdvel 
para que o método seja adaptado 
4 clinica didria, pois a técnica de 
cinerradiografia nao difere da ha- 
bitualmente empregada na radio- 


Trans missao experimental da 
maldria pelo anopheles albi- 
tarsis. — Dr. Sitvio J. Grizco 
— Tendo sido feito um estudo da 
infecgio experimental com as 
rias espécies de anofelinos existen- 
tes nos arredores de Sao Paulo, 
provenientes de larvas criadas no 
Laboratério de Parasitologia da 
Faculdade de Medicina, para um 
trabalho em andamento sobre M4- 
l4ria no Municipio de Paulo, 
lembramos aproveitar os estudos 
a respeito para utilizagao prdtica 
de um assunto tio importante, 
qual seja a malarioterapia. Para 
tanto usamos um lote de larvas 
de ‘‘A. albitarsis’’, em dltimo, cap- 
turadas em criadouros naturais do 
Brooklin Paulista. Os mosquitos 
nascidos de tais larvas fizeram um 
repasto sanguineo em um doente 
portador de inimeros gametocitos 
de “Plasmodium vivax’’. Os ano- 
felinos que picaram o doente in- 
fectante foram convenientemente 
alimentados e conservados, pelo 
espago de 21 dias, em ambiente 
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logia, e, o radiologista nao pode 
trabalhar amplamente em clfni- 
ca, com um aparelho de Raios X, 
que sé permita radiografar em 
uma tGnica posigéo. Os filmes ci- 
nerradiograficos obtidos com emul- 
sdes hipersensibilizadas, de gra- 
nulagéo fina mostraram cabalmen- 
te a vantagem do emprego do 
método brasileiro de Cinerradio- 
grafia clinica. Foram projetadas 
entao cintas cinerradiograficas, de 
casos clinicos, para demonstrar a 
sua utilidade no diagnéstico. 

A conferéncia foi dividida em 
duas partes: a primeira, feita pelo 
dr. J. Moretzsohn de Castro sobre 
4 aplicagéo do método A clinica, e 
a segunda sobre a parte técnica 
do mesmo, feita pelo seu idealiza- 
dor, eng. José Jany. 


Presidente: Dr. F. A. Carposo 


apropriado, com temperatura que 
oscilou entre 22,5° e 26° C. e com 
humidade que variou entre 85 e 
95 grdus higrométricos. No fim 
desse tempo, os mosquitos infec- 
tados picaram um doente com pa- 
ralisia geral, internado na 2." M. 
H., Servicgo do prof. Mei- 
ra. Quatro dias apés, os anofeli- 
nos que picaram o doente, em nt- 
mero de 5 “A. albitarsis’’, foram 
dissecados, tendo sido encontrado 
um com muitos oocistos no es- 
témago e inimeros esporozoitos 
nas glindulas salivares. 
Decorridos 14 dias da picada 
dos anofelinos, o doente apresen- 
tou o primeiro acesso palustre, 
tendo-se seguido mais nove, agin- 
do uma temperatura média de 
40,5° C. Os acessos apresentavam 
sintomatologia caracterfstica da 
malaria, revelando o exame de 
sangue periférico a presenca de 
hematozodérios da tergi benigna. 
Embora existam estudos 
sobre infecgéio experimental do 
“A. albitarsis’, nunca tinha sido 
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transmitida a maldria por inter- 
médio do vetor natural, fechando- 
-se dessa forma, pelo que nos pa- 
rece, pela primeira vez, o ciclo 
da maldria no Brasil. 

Estudos tendentes a se aplicar 
tal processo de malarioterapia, em- 
pregado em varios paises da Eu- 
ropa, continuario a ser feitos. 


Comentérios: Prof. Samuel B. Pes- 
séa: Disse que é a primeira vez 
que se trata de tal assunto entre 
nds. Ao que consta, no Brasil 
apesar-de se encontrarem anofeli- 
nos infectados, ainda nao tinha 
sido fechado o ciclo do parasita 
da maldria, pela transmissio atra- 
vés da picada do mosquito. As- 
sim sendo, o trabalho do dr. Grieco 
é de grande interésse e tem, entre 
nés, a prioridade. 

Dr. Walter Leser: Perguntou 
qual o plasmédio com que foi fei- 
ta a experiéncia. 

Dr. Navajas: Perguntou qual é 
a espécie de mosquito utilizada na 
experiéncia. 

Dr. Gastéo Rosenfeld: Indagou 
da raga humana a que pertencia 


o doente, como qual foi feita a 
experiéncia. 


Paraplegia crural espasmédi- 
ca em trés irmados. — Dr. 
OsvaLpo pE Freitas Junio — 
O A. relatou as observagdes de 
trés irmaios que compareceram ao 
Servigo de Neurologia da Facul- 
dade de Medicina e que apresenta- 
vam essencialmente uma paraple- 
gia crural espasmédica. Depois 
de comentar as observagées, o A. 
discutiu o diagnéstico, concluin- 
do por uma provavel afeccdo agu- 
da do sistema nervoso, a virus 
neurétropo (Neuraxite), deixando 
como sequela a paraplegia crural. 


Comentérios: Prof. Paulino W. 
Longo: Felicitou o A. pela belissima 
apresentagéo do seu trabalho, que 
patenteou o carinho com que éle 


SECCAO DE NEURO-PSIQUIATRIA. EM 5 DE NOVEMBRO 


Presidente: Dr. OsvaALpo DE Freitas JuLiio 


Dr. F. A. Cardoso: Como pre- 
sidente da mesa, agradeceu ao A. 
a comunicagiéo. Ao que consta na 
bibliografia brasileira, nada havia 
a respeito de fechamento do ciclo 
da maldria, conforme fez constar o 
prof. Pesséa. Seria interessante 
que se fizessem experiéncias com 
outras espécies de anofelinos. Estes 
estudos siéo de relevante impor- 
tincia para a malarioterapia. 

Dr. Grieco: Respondendo aos 
comentadores, informa ao dr. Le- 
ser que o plasmédio utilisado foi 
o “‘vivax’’. Ao dr. Navajas, disse 
que usou a espécie ‘‘albitarsis’’. 
Ao dr. Rosenfeld informou que a 
raga do doente em questéo era 
negra. Ao presidente disse que, 
ao realizar o seu trabalho, se orien- 
tou no sentido de tirar dele uma 
conclusao prdatica. Entre nés, 
quando se faz uso da malariote- 
rapia, 6 muito comum que gran- 
de nimero de doentes nfo se in- 
fectem, quando inoculados com 
sangue de maldricos. Outras vezes, 
os doentes tém acessos fracos e 
poucos. Baseado nestes fatos, pre- 
tende continuar suas pesquisas no 
Hospital de Juquerf, onde espera 
obter resultados prdticos, que po- 
derio beneficiar os portadores de 
paralisia geral. 


trata os seus casos neurolégicos. 
No que se refere ao diagnéstico 
dos 3 casos, nio ha mais divida 
de que se trate de moléstia pro- 
duzida por ultra-virus e, assim 
sendo, perguntou se as pungées 
para retirada do liquor foram feitas 
durante o perfodo agudo da mo- 
léstia, o que poderia trazer alguns 
esclarecimentos sobre a natureza 
infecciosa da moléstia. Também 
seria interessante verificar a re- 
lagéo possivel entre o aparecimen- 
to déstes casos e 0 aparecimento 
da febre amarela que grassava no 
local, na ocasiao. 

Dy. Henrique Mindlin: Algumas 
particularidades curiosas déstes ca- 
sos merecem comentdrios. Assim, 
o A. chamou a atengaéo, no trans- 
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correr do seu trabalho, para o 
grande polimorfismo com que se 
apresenta a moléstia. Entretan- 
to, nos 3 casos apresentados, da- 
va-se justamente o inverso, pois 
os quadros clinicos de todos éles 
quasi que se superpunham. Ou- 
tra questio interessante 6 o fato 
de que, néstes casos, 0 virus aco- 
meteu apenas os feixes do pirami- 
dal, nao lesando as outras fibras. 
Também a denominagaéo dos casos 
apresentados de paraplegia crural, 
parece que nfo é muito prépria. 

Ddo. José Marcondes de Souza: 
Felicitou o dr. Juliéo pela brilhan- 
te exposicio do trabalho. Para 
maior esclarecimento, pediu me- 
lhores explicagdes sobre determi- 
nados pontos. Assim sendo, éstes 
casos poderjam dar margem a que 
se pensasse em formas inespecfficas 
de paralisia infantil, porque ja 
foram descritos casos de paralisia 
infantil com sintomatologia es- 
pasmédica. Além disso, o inicio 
infeccioso déstes 3 casos est abso- 
lutamente bem demonstrado. Tam- 
bém deseja saber qual o tratamen- 
to que vai ser feito ou que se estd 
fazendo néstes 3 casos. 

Dr. Mério Yahn: Felicitou o A. 
do trabalho pela precisio e cui- 
dado com que foram elaboradas 
as suas observacées, que vieram 
trazer 4 casa uma série de ensina- 
mentos. Este trabalho, pelo ca- 
pricho com que foi feito, 6 um 
documento permanente, que per- 
mitiré em qualquer época a 
lise déstes casos e estudar, de ma- 
neira detalhada, mais uma das 
infeccdes do sistema nervoso por 
meio do virus. 

Nos casos apresentados pelo A. 
é muito interessante a repetigao 
dos surtos, que faz lembrar o que 
acontece com certas formas de 
infecgdes do sistema nervoso por 
virus, como a encefalite epidé- 
mica e a esclerose em _ placas, 
nas quais uma das caracteristicas 
é a manifestagio episédica, que 
regride para, mais tarde, apare- 
cerem novas manifestagdes. Este 
carater préprio das moléstias 
produzidas por virus. Ainda, le- 
vando-se em consideragdo v4rios 
fatores que sempre exercem sua 
agaio, tais como a resisténcia in- 
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dividual, os pontos de menor re- 
sisténcia infecgdo, etc., pode- 
mos, durante o perfodo agudo, 
estabelecer a histéria evolutiva de 
cada caso, 0 que, entretanto, nao 
é possivel nos estddios crénicos da 
moléstia, j4 fixados, como aconte- 
ce nos casos estudados pelo dr. 
Julido. De fato, no seu trabalho 
atual, estudam-se 3 irmaos com 
sintomatologia neurolégica atual 
muito paralela, o que é importan- 
te referir, quando se sabe que estas 
moléstias, por virus, tém uma ten- 
déncia a tomar formas clinicas as 
mais diversas (paraplegia, mono- 
plegia, e diplegia mais raramente). 
Os casos presentes parecem ser 
paraplegia, monoplegia, e diplegia 
mais raramente). Os casos pre- 
sentes parecem ser paraplegia cru- 
ral. Este diagnéstico, que é aquele 
no qual ficou o dr. Juliéo, é um 
diagnéstico sindrémico. Parece- 
nos, com isto, que nfo quis, em 
rigor cientifico, levdé-lo ao diag- 
néstico etiolégico, que seria o de 
uma infeccéo por virus. Pelos 
miltiplos aspectos apresentados 
neste importante trabalho, que 
ilustra altamente um dos mais 
complexos problemas da_neuro- 
logia, 6, a comunicagaéo que agora 
acabamos de ouvir, digna de todos 
os elogios. 

Dr. Osvaldo de Freitas Juliao: 
Passando a responder aos colegas 
que comentaram o seu trabalho, 
comega por agradecer ao_ prof. 
Longo as palavras amigas que lhe 
dirigiu. Quanto A questdo do exa- 
me do liquor, que se apresentou 
inteiramente normal, infelizmente 
ésse exame nao foi feito no pe- 
riodo agudo da moléstia, pois os 
doentes somente compareceram a0 
Servico de Neurologia 3 anos apés 
0 infcio da afecgao. A questio do 
aparecimento da doenga na mesma 
época em que grassava uma ‘“‘fe- 
bre’ (febre amarela?) no local, é 
bastante interessante, e o A. pro- 
mete verificar melhor esta ques- 
tao, pois no trabalho presente re- 
gistrou apenas o que ouviu dos 
doentes. 

Ao dr..Mindlin agradeceu 0s 
comentaérios. Quanto A questao 
do polimorfismo, respondeu que 
talvés nao se tivesse feito com- 
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preender perfeitamente, pois re- 
feriu-se ao quadro das neuro-axi- 
tes em geral, que é bastante poli- 
morfo; nos casos apresentados, 
entretanto, a sintomatologia era a 
mesma para os 3 pacientes, acre- 
ditando que isto nao é suficiente 
para recusar o diagnéstico de neu- 
ro-axite. Ao que parece, nfo ha 
outro diagnéstico mais satisfatério. 
Quanto & questiéo do ataque do 
virus ao feixe piramidal exclusiva- 
mente, respondeu que o virus em 
questéo pertencia ao grupo de 
virus predominantemente ‘“‘leuco- 
clasicos’’, que atacam sobretudo a 
substancia branca, ao contrdrio 
dos virus ‘‘poliocldsicos’’, que tém 
preferéncia para a substdnecia cin- 
zenta (poliomielites, polioencefa- 
lites); assim sendo, a éste respeito 
nada ha de extranho. Quanto a 
questao da denominagao, acredita 
tratar-se de neuro-axite, mas achou 
mais prudente e preciso denominar 
o trabalho de paraglegia espasmé- 
dica, por ser éste o sf{ndrome pre- 
dominante na ocasiéo em que os 
doentes foram examinados. Re- 
conhece, porém, que essa deno- 
é passivel de critica. 

Ao dr. Marcondes disse que acha 
bastante interessante as suas obser- 
vagdes, mas nado cré que néstes 
casos se possam atribuir os sinto- 
mas 4 paralisia infantil; seriam 
formas bastante atipicas. Quanto 
ao tratamento, foi feito o anti- 
infeccioso, & base de salicilato, e 
também o rddio-terd4pico, mas sem 
nenhum resultado. 

Ao dr, Yahn agradeceu as -pa- 
lavras bastante gentis e também 
os seus oportunos comentédrios. 


Possivel parentesco entre as 
moléstias familiares com lesées 
predominantes na medulae mo- 
léstias familiares com lesées do 
neuronio periférico — Pror. Dr. 
Pavtino W. Longo, Dr. Pavto 
Pinro Puro e Dr. Dante GiorGt 
— Os AA., depois de descrever, em 
linhas gerais, as caracterfsticas da 
atrofia muscular progressiva e fa- 
miliar tipo Charcot-Marie-Tooth, 
assinalam suas semelhancas com 
as atrofias musculares tipo De- 
jerine-Sottas e Werdnig-Hoffmann. 
Chamam a atengfio para a ten- 


déncia, alids j4 antiga, (Raymond), 
de se reunir as moléstias familia- 
res cldéssicas em um s6 grupo, pois 
as formas de transi¢éo entre uma 
e outra sio bastante frequerites. 
A ésse respeito lembram que Aus- 
tregésilo, desde 1918, defende esta 
teoria com abundante documenta- 
cio, procurando reunf-las em térno 
do que éle chama “grande famf- 
lia hipotréfica’’, como grupo cen- 
tral é a moléstia de Friedreich. 

A contribuigio que trouxeram 
ao assunto é a observacéio de 3 
irmaos, membros de uma familia 
em cujos ancestrais j4 havia pa- 
raplegia progressiva, com o qua- 
dro neurolégico tipico da molés- 
tia de Charcot-Marie-Tooth, acres- 
cido de um sindrome piramidal 
bilateral (reflexos profundos exal- 
tados, clonus da rétula e dos pés, 
sinal de Babinski) no seg;ndo ir- 
mao, e de reflexos patelares no 
terceiro. Esta associagéo em uma 
moléstia familiar degenerativa do 
neurdnio periférico de um quadro 
degenerativo cordonal é mais um 
argumento favordvel 4 unidade no- 
solégica de todas estas moléstias 
familiares sistematizadas. 

Se se deve aproximar quadros 
clinicos de uma superposigio das 
moléstias de Charcot- Marie e 


-Strumpell-Lorain, ou Charcot- Ma- 


rie e Friedreich, é uma questiéio 
puramente especulativa que 
vem alterar a idéia bdsica que 
procuram defender no presente 
trabalho. 


Comentdérios: Dr. Henrique Min- 
dlin: Quem se propée a abordar 
doengas nervosas familiares, de- 
fronta-se imediatamente com a 
enorme dificuldade de sua classi- 
ficagéo e principalmente com a 
grande variedade de formas que 
elas apresentam. arriscado, 
entretanto, enfeixar todas as mo- 
léstias familiares em um s6 grupo 
e ligé-las por um simples paren- 
tesco, de modo que as virias for- 
mas apresentadas nio sejam mais 
do que variantes de uma forma 
principal, que seria a de Friedreich. 
Isto constituiria um ponto de vis- 
ta por demais simplista e que se 
assemelharia ao cap{tulo bastante 
confuso das encefalopatias infantis. 
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Quanto aos casos apresentados 
pelos AA., hoje em dia nfo se 
acredita mais que seja uma mo- 
léstia do neuronio periférico, mas 
sim central, por uma lesio medu- 
lar. Também o sinal de Babinski, 
no caso presente diminue de muito 
© seu significado, por causa do 
pé escavado, sendo preciso dis- 
tinguf-lo do pseudo Babinski. Fi- 
nalmente, o doente apresentado 
nio demonstrou o cldssico quadro 
de “atrofia em jarreteira’”’ do ter- 
¢o inferior da coxa, pois neste 
doente, ao que parece, toda a 
coxa est4 atrofiada. Assim, o 
caso apresentado afastar-se-ia do 
uadro cldssico da moléstia de 

harcot-Marie. A {ntima relacao 
e mesmo unicidade que muitos 
dos AA. estabelecem entre Char- 
cot-Marie e a nevrite hipertrdéfica 
familiar de Pierre-Marie deveria 
ser; no caso presente, lembrada 
e discutida. 

Dr. Osvaldo Freitas Juliéo: Agra- 
deceu e felicitou a brilhante expo- 
sigio do trabalho, que veiu de 
modo brilhante demonstrar o pa- 
rentesco indiscutivel entre as atro- 
fias musculares de origem nervosa. 

Dr. Paulo Pinto Pupo: Agra- 
deceu, de um modo geral, os co- 
mentdrios feitos ao trabalho que 
apresentou em nome dos AA., e 
pediu permissio para responder 
ao dr. Mindlin as dtévidas a res- 
peito do mesmo, acreditando po- 
der trazer esclarecimentos. Em 
relagéo 4 tendéncia da aproxima- 
entre as varias moléstias fa- 
miliares degenerativas do_ siste- 
ma nervoso, e em particular ao 
seu agrupamento em tdérno da 
moléstia de Friedreich, como de- 
fende o prof. Austregésilo, acha 
que isso sé poderd trazer proveito. 
Nao haverdé, como teme o dr. 
Mindlin, prejuizo para o seu es- 
tudo e nem “‘solugées superficiais’’ 
para os casos clfnicos em particular, 
pois haver& igualmente necessi- 
dade de estudo acurado de cada 
caso para filid-lo a um grupo mér- 
bido, tanto como para filid-lo a 
“tipos raros de moléstia’, como 
se vé frequentemente na literatu- 
ra. A unificagaio, a seu ver, sig- 
nifica progresso, enquanto que o 
contrario significa dispersao e, por- 
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tanto, negagéio do progresso. Em 
relagéo ao diagnéstico de atrofia 
Charcot-Marie-Tooth, defende-o 
nos casos apresentados, pois a 
amiotrofia de regido inervada pelo 
ciatico poplitéo externo e dos 
misculos prgprios da mao era 
qualitativa e tipogrdficamente, as- 
sim como em evolucao, suficien- 
te para possibilitar éste diagnésti- 
co. Em relagéo ao dltimo tépico 
comentado pelo dr. Mindlin, acha 
que se trata, na realidade, de um 
sinal de Babinski verdadeiro. Tal- 
vés houvesse equfvoco quando o 
dr. Mindlin se referiu a sinal de 
Babinski por lesio do neurénio 
periférico no caso presente, pois 
esta modalidade de sinal de Ba- 
binski aparece, 6 verdade, mas no 
caso em que ha comprometimen- 
to do cidtico poplitéo interno, isto 
6, o inverso do que acontece nos 
casos presentes, pois o compro- 
metimento est& sdOmente no cid- 
tico poplitéo externo, como mos- 
tram os exames elétricos. Se nao 
bastasse isso, ainda a presenga de 
outros sinais de comprometimen- 
to do sistema piramidal viria cor- 
roborar na autenticidade do si- 
nal de Babinski apresentado e 
entre éles lembrou mais uma vez 
o clonus das rétulas e dos pés e a 
policinésia dos reflexos profundos. 


Alucinose alcoédlica e debili- 
dade alucinatéria dos bebedo- 
res. Alguns casos clinicos — 
Dr. E. de Aaurak WHITAKER — 
O A. referiu que entre varias cen- 
tenas de doentes por éle examina- 
dos, encontrou alguns casos que 
se enquadram aproximadamente 
nas descrigdes de Bumke, Jellife 
e White-Sadler, concernentes 4s 
entidades elfnicas designadas pelos 
nomes que encimam o trabalho. 
Entretanto, parece incerta a de- 
limitagéo clinica das mesmas e 08 
seus casos nem sempre puderam 
ser classificados com absoluta pre- 
cisio. Trés pacientes tiveram 0 
diagnéstico de alucinose alcodlica 
(duragiéo de semanas e meses); 
outros trés apresentaram sinto- 
matologia menos nftida e foi im- 
possivel distinguir de todo se se 
tratava de “alucinose alcodlica 
(Jellife e White-Sadler) 
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ou de ‘‘debilidade alucinatéria dos 
bebedores’’ (Bumke). Reprodu- 
ziu a descrigao clinica das afeccdes 
consideradas, apresentando as 
observagées dos seis casos estu- 
dados. 


Comentérios: Dr. F. Tancredi: En- 
tre os casos apresentados pelo dr. 
Whitaker, alguns merecem comen- 
tério especial, principalmente o 
altimo diagnosticado como aluci- 
nose alcodélica crénica. Ao ser 
descrito, tivemos a impressio de 
que se tratasse mais de um sin- 
drome paranoide em que o al- 
coolismo fosse apenas um fator 
coadjuvante. Os quadros de al- 
coolismo crénico tém como car4- 
ter principal, na maioria dos ca- 
sos, remissao ou, pelo menos, a 
atenuacgdéo de quasi todos os fe- 
némenos delirantes e alucinatérios 
quando o individuo se priva do 
téxico. Isto, entretanto, nfo se 
deu no caso em questéo, em que 
© paciente, mesmo depois de in- 
ternado, tinha um quadro para- 
noide bastante acentuadv. Tal- 
vés fosse mesmo um esquizofré- 
nico parandico e que alcoolismo 
fosse, no caso, uma manifestagdo 
da doenga e néo propriamente a 
sua causa eficiente. 

Dr. Mério Yahn: E’, ao que 
parece, a primeira vez que se traz 
a Casa um estudo sébre o alcoolis- 
mo cerebral propriamente dito, 
com as suas manifestagdes psi- 
quicas. Disse que, assim como o 
dr. Whitaker, também encontra 
dificuldades na classificagéo dos 
quadros clinicos do alcoolismo cré- 
nico. De fato, sé as manifes- 
tagdes do alcoolismo crénico nao 
sio tao frequentes quanto as do 
alcoolismo agudo e désse modo sao 
menos vezes observadas, como tam- 
bém reina, entre os diversos auto- 
res, certas divergéncias na deno- 
minagio do quadro clinico. Um 
dos casos apresentados é o de um 
doente que teve ocasiao de exa- 
minar, diante do qual teve, tam- 
bém, as mesmas dificuldades que 
0 dr. Whitaker. Assim sendo, 
pensa que deve haver uma ma- 
heira mais ou menos légica de 
Se resolver esta questio e cré 
tentar realiz4-la, raciocinando da 


seguinte maneira: o individuo que 
se embriaga, pode apresentar duas 
maneiras de embriaguez: a fisio- 
légica e a patolégica. Este dl- 
timo estado se manifesta com tur- 
buléncia, alucinagées, irritabilidade 
etc. ao lado das outras manifesta- 
goes préprias da embriaguez fisio- 
légica. O alcoolista, embriagan- 
do-se repetidas vezes, vai tomando 
um tipo mais ou menos fixo, com 
o enfraquecimento progressivo dos 
seus sentimentos éticos e das suas 
atitudes sociais. Sido justamente 
éstes os elementos em que se ba- 
seiam os propugnadores da luta 
contra o alcoolismo. Esta modali- 
dade, entretanto, nio tem grande 
interésse para a psiquiatria, e in- 
teressa mais A sociedade. O que 
interessa 4 psiquiatria, 6 o bebedor 
que apresenta manifestagdes psf- 
quicas; a éste respeito, o delirio 
onfrico 6 uma manijfestagéo aguda 
bastante caracteristica e bastante 
comum no alcoolismo crénico. En- 
tretanto, éste delfrio pode desapa- 
recer facilmente se o individuo 
deixa de beber. Se o indivfduo 
nao se corrige e continua a beber, 
apresentard logo uma ou mais re- 
cidivas e entéo o cardter clinico é 
j4 o do delfrio de perseguigdo e o 
do delfrio de ciumes — isto ja 
constitue, em parte, a alucinose 
alcoédlica. Esta forma pode regre- 
dir, mas em regra j4 tem um ca- 
rater muito grave. stes casos 
s4o mais ou menos raros e em geral 
se fixam néste perfodo. Poste- 
riormente, se o individuo nao se 
corrige, surgem os enfraquecimen- 
tos mentais. O delfrio de ciumes 
também aparece no alcoolismo cré- 
nice. E’ de cardéter interpretativo 
e se acompanha de desconfianga, 
de hipertrofia do eu e de uma si- 
tuagéo de inferioridade pessoal. 
Esta forma é bastante grave. No 
entanto, ultimamente pudemos 
observar que os delfrios alucina- 
térios crénicos e o delfrio dos 
ciumes conseguem muito bons re- 
sultados com a convulsoterapia. 

A estatistica de Juquer{ re- 
vela cérca de 3 a 4% de interna- 
cio de alcoolatras. o que repre- 
senta uma estatistica bastante bai- 
xa. No Instituto Aché a média 
de internagéo por ano de alcoola- 
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tras é de cerea de 5 a 6 casos, 0 
que perfaz uma percentagem de 
5%. Estes numeros revelam bem 
o interésse do problema. Dos 11 
casos que tivemos néstes dois tl- 
timos anos, dois eram de delfrio 
crénico e néles nao foi feito o tra- 
tamento convulsivante por opo- 
sicao da famflia. Em dois outros 
casos désse tipo elfnico, que fo- 
ram tratados pela convulsotera- 
pia, os resultados foram comple- 
tos. Em um outro caso com o de- 
lirio do ciume, também houve re- 
gressio do delfrio apés a convulso- 
terapia. Ha um outro problema 
muito interessante na questo dos 
delfrios alcodlicos, que pode ser 
sintetizado nas seguintes pergun- 
tas: Por que o individuo que bebe 
tem manifestagdes de embriaguez ? 
Por que, logo mais, jA passa a 
apresentar primeiro um delfrio agu- 
do e depois, se éle nao se corrige, 
éste delirio se transforma, passan- 
doa uma forma muito mais grave, 
que é a alucinose alcodlica? Por 
que as manifestagdes diferen- 
tes nos mesmos individuos, ainda 
que 0 alcool usado seja 0 mesmo ? 
Todos éstes problemas ainda nao 
foram resolvidos e merecem, por 
isso, & nossa maior atengao. 

O alcvolismo, sendo um estado 
mental, patolégico, quasi que ex- 
perimental, que se presta muito 
a investigagdes psicolégicas e psi- 
copatolégicas, é digno de constan- 
tes e acurados estudos, como o fez 

dr. Whitaker. 

Dr. E. de Aguiar Whitaker: Ao 
dr. Taneredi respondeu que nao 
tem conhecimento exdto dos an- 
cedentes do paciente em questao, 
estando apenas informado de que 
éle bebia uma garrafa de aguarden- 
te por dia. O individuo abandonou 
o téxico, mas ¢ provdvel que jad 
apresentasse processos degenera- 
tivos bastante intensos. A doenca 
teve algumas melhoras no que se 
refere As manifestagdes alucina- 
térias, mas observou-se um_ re- 
baixamento acentuado do nivel 
psiquico. Possfveis tendéncias pa- 
ranoides se evidenciaram durante 
o delfrio. 

Ao dr. Yahn agradeceu as re- 
feréncias elogiosas ao seu trabalho 
e as consideragdes, que vieram es- 
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clarecer 0 mesmo, sobretudo no 
que se refere & terapéutica dos v4- 
rios casos. A éste propésito, uma 
de suas observagées diz respeito A 
remissio expontidnea, da qual, en- 
tretanto, restou uma pequena se- 
quela. Esta remissio deu-se apdés 
quasi um ano de internacio do 
paciente. Em relagao ao diagnés- 
tico destas formas clinicas, tra- 
ta-se, realmente, de problema di- 
ficil, porque verifica-se que os 
autores nfo séo unfnimes em suas 
descricdes. Tém influéncia, nés- 
tes casos, a questo individual e 
talvés, a qualidade do alcool, va- 
ridvel de pais para pafs. 


A clinica em face do cancer 
do pulm@o — Dr. DE 
Pavia Souza — O A. iniciou sua 
conferéncia afirmando que, atual- 
mente, o diagnéstico sé é feito em 
uma fase muito adiantada da mo- 
léstia, quando quasi nado mais dio 
resultados os recursos terapéuticos. 
Quanto A sua frequéncia, em cerca 
de 3.000 fichas de pulmonares de 
clinica particular, foi encontrada 
uma percentagem de 0,1%. Esta 
estatistica, entretanto, nfo é de 
grande valor, porque sé represen- 
ta o que foi observado em um con- 
sultério especializado. Os dados 
que obtemos de fora nos dio um 
nimero cada vez maior de casos 
de cAncer do pulmao, em relagio 
aos cinceres observados em outras 
partes do organismo. Quanto 4 
idade em que éle aparece com maior 
frequéncia, parece variar entre 0s 
60 e 70 anos, sendo que 70% dos 
casos aparecem em idades que va0 
dos 40 aos 60 anos. Os casos que 
trouxe A Casa, concordam com 4 
estatistica citada. Quanto ao sexy, 
parece haver predomingncia para 
© sexo masculino. Os cAnceres do 
pulmao que aparecem nas mulhe- 
res, em geral provenientes de 
cAnceres do seio. A localizagao, 
considerando-se o lado em que 
aparece predominantemente, é mais 
frequente no lado direito e a lo- 
calizagéo predominante é baixa. 
Independentemente do lado, a lo- 
calizagiéo mais frequente nos 
grossos brénquios, junto ao hilo. 
A localizagio mais rara é a que 
aparece nos brénquios secundarios. 
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Os AA. procuraram acusar, como 
causa etiolégica do cancer do pul- 
mio, o traumatismo pulmonar. 
Entretanto, na maioria dos casos 
observados por nés, nunca foi ob- 
servado o trauma pulmonar. 

Ainda hoje, como foi dito 
acima, 0 diagnéstico do cancer do 
pulmao é feito em uma fase muito 
adiantada da mol@&tia. Os sinais 
pelos quais nos baseamos sao si- 
nais ainda bastante grosseiros. Es- 
tes sinais podem ser divididos em 
dois grupos: subjetivos e obje- 
tivos. Entre os primeiros, a quei- 
xa mais frequente é de dér e tosse 
séca, além de alguns escarros in- 
termitentemente sanguineos. A 
adinamia e emagrecimento sé apa- 
recem tardiamente. Quanto aos 
sinais objetivos, todos éles se pren- 
dem 4 situagio do tumor. O mais 
frequente deles 6 o de compressio 
brénquica, que pode ser tanto in- 
terna como externa, daf resultan- 
do atelectasias, alcereagédes etc.; 
quando ha abertura para o ex- 
terior, os sinais sao tipicos de ca- 
vidade e paredes obliteradas, de 
endurecimentos. Ss vezes essa 
compressio pode se dar para o 
mediastino apanhar o recorrente e 
0 vago, ou o frénico e, néste caso, 
temos os fendmenos os mais va- 
riados, canforme o nervo compro- 
metido. 

Os raios X ainda nos dio um 
diagnéstico bastante grosseiro, por- 
que éle s6 nos evidencia o mal em 
fases mais avancadas. Os raios X 
tém, entretanto, a propriedade 
muito importante de evidenciar 
um aspecto que, a-pesar de nao 
sero tumor, 6 um sintoma que de- 
pende diretamente déle; trata-se 
do easo que se nos apresenta, quan- 
do o tumor atinge o mediastino e 
comprime o ner'vo frénico, que vai 
causar uma elevacéo do diafrag- 
ma, ou, pelo menos, uma irregula- 
tidade de contérno do diafragma, 
que vem demonstrar um sofrimen- 
to do parénquima. Esta prova é 
muito importante e muito boa, e 
sua presenga, em geral, indica uma 
hetdstase para o lado do hilo. Em 
casos de divida, podemos usar a 
planigrafia, que pode elucidar se 
® hilo tem ou nao nédulos. Ainda 
podemos usar, no método de diag- 


néstico por radiografia, as -radio- 
grafias por contraste. Além déstes 
métodos, podemos usar, em clf- 
nica, o método da broncoscopia, 
que nos traz informes admirdveis; 
é mesmo um processo de grande 
importdncia para o futuro do can- 
cer, pois por meio déle podemos 
também realizar a biopsia. Um 
método que esté dando bons re- 
sultados, pelo que nos informam da 
Argentina, 6 o método de diagnés- 
tico do cAncer por meio de cortes 
do catarro brénquico. Segundo os 
argentinos, a frequéncia de resul- 
tados é bastante grande, mas em 
nosso meio os resultados néo tém 
sido tio bons como os por éles 
afirmados. 

O prognéstico do cdncer do 
pulmao é péssimo. Quanto 4 du- 
ragdéo, a média dada pelos AA. vai 
desde 3 meses até 6 anos. Ha sem- 
pre metdstases, em geral para o 
hilo, pulmdo, figado, ossos, etc. 

O tratamento, que é feito tanto 
pela radioterapia como pela cirur- 
gia, tem dado resultados bastante 
maus. O que se tem feito, 
até agora, néste terreno é ainda 
bastante deficiente, pois a sobre- 
vida apés as intervencgdes, que se 
obtem, poucas vezes escapam a um 
maximo de 3 anos. A técnica mo- 
derna de operagio é jd bastante 
adiantada e os doentes nféo mor- 
rem mais na mesa de operacgées, 
como era comum tempos atraz; 
entretanto, quasi todos os doentes 
morrem ainda, apés a operacio, de 
Ca metastatico. 

A seguir, o A. passou a mostrar 
varias chapas de casos de cAncer 
do pulmao, em que os doentes fo- 
ram seguidos, desde muito tempo, 
alguns mesmo antes de se ter ini- 
ciado a queixa do paciente para 
o lado pulmonar; nessas chapas se 
pode notar a evolugio de muitos 
casos. Em alguns déles, por exem- 
plo, foram notadas déres abdomi- 
nais, originadas, como ficou de- 
monstrado mais tarde, pela com- 
pressio do pneumogastrico. Estas 
déres se localizavam no estémago 
e no cecum, antes que qualquer 
sintoma desse margem a se sus- 
peitar de um do pulmio. 
Néstes pacientes nada de anormal 
foi revelado para o lado do esté- 
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mago e alguns anos mais tarde 
(em um, 9 anos mais tarde) apa- 
recia cancer no pulméo. 

Concluindo, temos que afirmar, 
tristemente, que, por enquanto, 
s6 diagnosticamos cancer do pul- 
mao muito tardiamente. Deve- 
mos nos esforgar para ver se en- 
contramos meios de diagnéstico 
mais precoce. Isto talvés possa 
ser feito pela broncoscopia, usada 
mais largamente, ao lado dos raios 
X, em vdrias perturbagédes pulmo- 
nares discretas e para as quais nao 
temos diagnéstico, sobretudo quan- 
do ha escarros hemoptéicos. 


Endoscopia per-oral e seu au- 
xtlio no diagnéstico do cancer 
do pulm@o. — Dr. PLiNnio DE 
Matos Barreto — Acabamos de 
ouvir as palavras de um. especia- 
lista ilustre de autoridade sobeja- 
mente reconhecida. Ele falou das 
dificuldades para o diagnéstico 
clinico, apontou os diferentes meios 
propedéuticos que nos podem le- 
var & uma conelusdo definitiva e 
disse da ansiedade de todos nés 
para obtermos mais precocemente 
o diagnéstico de cancer do pulmao, 
ainda na fase inicial. 

Muitos dos presados colegas aqui 
presentes tiveram o prazer de ou- 
vir, tempos atrds, a interessantis- 
sima palestra feita por um amigo 
desta Casa, um dos expoentes 
maximos da radiologia na América 
do Sul, o prof. Barcia, e devem 
estar lembrados que éle acentuou 
que, mesmo na falta de qualquer 
sintoma caracteristico do cancer 
do pulmao, o clinico bem avisado 
sabe logo formar as suas suspeitas 
e pedir uma chapa radiogrdfica. 
Ele nos disse, ainda, que esta 
chapa pode mostrar uma imagem 
de condensagdo, devida ao tumor 
primitivo ou As complicagées déle 
decorrentes, pelos fenédmenos obs- 
trutivos ou compressivos. Documen- 
tou maravilhosamente a sua ex- 
posigio, como, alids, sempre o faz, 
mostrando uma série de chapas 
pelas quais pudemos acompanhar 
o desenvolvimento de um ndédulo 
canceroso e estudar as complica- 
das imagens radiograficas, que 
acompanham e traduzem a evo- 
lugéo da moléstia. O prof. Barcia 
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frisou que a radiografia simples sé 
quando praticada em série é que 
nos pode esclarecer o diagnéstico, 
e disse que, diante da necessidade 
de nao perder tempo, deviamos nos 
socorrer a outros elementos de 
diagnéstico. Falou a respeito da 
endoscopia das biopsias, exames 
de escarro e se referiu A mais 
atual classificagéo dos tumores 
bronquiogénicos. Ndés_pretende- 
mos, na palestra de hoje, fazer res- 
saltar o valor desta classificacio e, 
estudando os diferentes tipos de 
tumores, mostrar as razdes de 
muitas das dificuldades para o 
estabelecimento precoce do diag- 
néstico definitivo, bem como os 
meios de que disp6mos para con- 
torn4-los. 

Em junho de 1940, Paulo Ge- 
bauer apresentou Associacfio Ame- 
ricana de Cirurgia Tordxica um 
notdvel trabalho, com o qual pro- 
cuyou demonstrar a possibilidade 
de diagnosticar os diferentes tipos 
de tumores da classificagaéo de 
Koletsky pelo estudo dos dados 
clinicos, radiogrdficos e broncos- 
cépicos. -Assegurou, 0 especialis- 
ta de Cleveland, que tinha con- 
seguido acertar com a classifica- 
cio em 90% dos casos de carcino- 
ma plano--celular, em 55% de 
carcinoma de pequenas células e 
20% dos adenocarcinomas, de tal 
maneira que tinha conseguido pre- 
ver em 60% dos casos, com o diag- 
néstico histolégico sem a biopsia. 
Vejamos quais os elementos de que 
éle langou mao para chegar a tais 
conclusées. Partiu dos resultados 
das observagées de Koletsky, que, 
em 100 autépsias de carcinoma 
brénquico, encontrou uma _ rela- 
cao entre os tipos histolégicos, as- 
pecto macroscépico, dados clinicos 
e péde estabelecer o diagnéstico. 

O primeiro tipo é constituido 
pelo cancer de pequenas células. 
E’ mais frequente na idade de 47 
anos. Em 66% dos casos se locali- 
za nos brénquios principais e em 
44% perto do oriffcio de um dos 
ramos secunddrios. E’ de cresci- 
mento rapido, invasivo e se €s- 
tende ao longo dos brénquios. A 
invasio do parénquima é menor 
que a invasio do mediastino. Os 
seus principais sintomas tosse, 
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sensagdes tordxicas vagas. Fre- 
quentemente, os primeiros sinto- 
mas sio os devidos As metastases: 
rouquidaéo, respiragaéo ruidosa, dis- 
fagia, inchago do segmento supe- 
rior do corpo. As hemoptises que 
nio sio muito precoces podem ser 
muito severas no perfodo tardio. Os 
earacteristicos da imagem radio- 
légica seriam: sombras de limites 
irregulares, confundindo-se com 
aquelas do mediastino. Distorgdo 
dos érgios do mediastino. Usual- 
mente, nio aparecem sinais de 
atelectasia. O aspecto endoscépi- 
co seria de extrema distorgio e 
fixagio dos brénquios; estenose 
da parte inferior da traquéia‘; gAn- 
glios perceptiveis na parede pos- 
terior; Angulo de bifurcagaéo au- 
mentado; carina alargada; este- 
nose do brénquio principal Biop- 
sia nem sempre possivel. As in- 
dicagées cirtirgicas sao limitadas, 
porque cedo se verifica a invasio 
do mediastino. As contraindica- 
gées para a. intervengdo cirirgica 
sio dadas pela verificagéo de dis- 
torgio do esédfago, paralisia da 
recorrente ou frénico tumor pré- 
ximo da carina (2 cents.) ou alar- 
gamento e fixagaéo da carina. 

O segundo tipo é o adenocarci- 
noma. Mais frequente nas mu- 
theres, pela idade de 51 anos, lo- 
caliza-se, em 70% dos casos, em 
brénquios secunddrios; em 20%, 
em pequenos brénquios e em 10% 
nos brénquios principais. A evo- 
lugio. A evolugéo varia conforme 
0 grau de diferenciagéo do tumor. 
No seu desenvolvimento, seguem 
brénquios e vasos. invasio 
periférica 6 maior que a central. 
Abundantes metastases por via 
hemitica e linfdtica, no medias- 
tino e linfdticos periféricos do 
pulmio, o que explica o achado 
mais frequente do derrame pleu- 
ral. As hemoptises sio frequentes, 
bem como as ddéres pleurais. A 
evolugio déstes casos dura, em’ 
média, 8 meses. Radiolégicamen- 
te, observamos imagem de massa 
ensa, bem delimitada e separa- 
@ do mediastino. Este, em geral, 
mostra-se pouco afetado, mas com 
frequéncia a sua sombra recobre 
nédulo pulmonar. As metdsta- 
Ses em geral sio extensas e podem 


aparecer nédulos em ambos os 
pulmées. Raramente forma ca- 
vernas. O exame endoscépico pode 
ser praticamente negativo, apesar 
do grande desenvolvimento do tu- 
mor. Algumas vezes um tumor 
perfura a parede de um grande 
brénquio e se mostra com aspecto 
benigno, isto é, arredondado e como 
que inteiramente endobrénquico. 
No fim da evolugaéo podemos obser- 
var deformacao da traquéia, defor- 
macgio esta que é sempre menor 
do que nos casos de tumor de pe- 
quenas células, porque é devida a 
ginglios e nfo a uma massa tumo- 
ral. A biopsia endoscépica poucas 
vezes 6 possivel. As indicagées ci- 
rargicas sio maiores do que aque- 
las dos tumores de pequenas cé- 
lulas. 

O terceiro tipo 6 o carcinoma 
plano-celular. Representa mais de 
50% dos casos e com frequéncia 
aparece na idade de 55 anos. Em 
70% dos casos se localiza nas pri- 
meiras ramificagdes de um br6én- 
quio principal. Tem crescimento 
mais lento ao longo dos brénquios, 
dirigindo-se para o mediastino. 
Parece evitar os linfdticos. As 
metdstases sfio tardias. Quando 
no lobo superior, tem tendéncia 
para invadir as estruturas da aber- 
tura superior do torax. Maior 
tendéncia para a cavernizagio. A 
infecgéo mais tarde tem grande 
importdncia para a evolugio, que 
é, no geral, de uns 12 meses. Os 
sintomas principais sio: tosse e 
expectoracéo abundante, escarros 
hemoptdéicos, perda de peso e dé- 
res, especialmente quando com- 
promete o plexo traqueal. O exa- 
me radiolégico, quando feito no 
inicio, mostra nédulos que nao 
sio nitidamente periféricos, nem 
nitidamente circunscritos. O tu- 
mor primitivo pode estar oculto 
na reagéo inflamatéria, tende a 
produzir atelectasia lobar e mes- 
mo multilobar. .Cavernizagao fre- 
quente, As vezes caverna gigante. 
Quando no lobo superior, podemos 
ter grande dificuldade para éxpér 
o oriffcio do brénquio principal 
déste lobo, porque a atelectasia 
produz grande elevagio do hilo 
e maior encurvamento do brén- 
quio principal que fica fixo. A 
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extensio peri-brénquica produz es- 
tenose afunilada. Esta pode che- 
gar até a um ou dois centimetros 
da carina, sem deformacao da bi- 
furcagéo. No geral, é possivel a 
pratica da biopsia endoscépica. E’ 
o tipo de tumor que d4 maior in- 
dicagéo para a remocao cirtrgica. 
As contraindicagées cirdrgicas sio 
dadas pelo encontro do tumor dis- 
tanciado apenas dois centimetros 
da carina. Sindromo de Horner; 
distirbios do plexo traqueal; pa- 
ralisia da corda vocal ou diafrag- 
ma; grande fixagéo brénquica ou 
destruigéo das costelas. Devido 
a exiguidade de tempo, deixamos de 
fazer a comparacgdo do aspecto 
radiolégico, endoscépico e clinico 
dos sarcomas, dos linfo-granulo- 
mas e a distingéo entre os tumores 
malignos e os tumores benignos 
intra-brénquicos. 

Pelo exposto, pode-se avaliar as 
dificuldades que encontramos na 
pratica das biopsias e julgar a 
vantagem de prpticar, antes mes- 
mo do exame endoscépico, uma 
broncogrsfia. 

A broncografia 6 um dos exames 
que trds maiores esclarecimen- 
tos sobre as condigdes da drvore 
brénquica. Por esta prova, po- 
demos localizar as obstrugdes e 
distorgdes brénquicas, as diasta- 
ses lombares ou br6énquicas e orien- 
tar 0 nosso exame endoscépico. 
Diante de um bom exame bron- 
coscépico quasi sempre podemos 
dizer com grande seguranga sobre 
a praticabilidade ou nio de uma 
biopsia endoscépica. Vale mais 
atrazar um ou dois dias o diag- 
néstico, mas aproveitar sempre as 
vantagens da _ broncografia. E 
nao deixaremos de insistir que esta 
prova, além da grande utilidade 
diagnéstica, tem indicagdes tera- 
péuticas nio menos aprecidveis. 
Os éleos iodados constituem exce- 
lente recurso terapéutico contra as 
supuragdes pulmonares, que tio 
frequentemente se associam ao can- 
cer. Assim é que vemos alguns 
pacientes cancerosos apresentarem, 
depois da broncografia, notdveis 
melhoras no estado geral, porque 
© processo infeccioso diminuiu gran- 
demente. E’ um critério que ado- 
tamos e do qual nunca nos arre- 
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pendemos. Julgamos que aqueles 
que o seguirem nfo se demorardo 
em consultar as estatisticas, onde 
vemos, em confronto, resultados 
de biopsias endoscépicas e o de 
exames feitos por pungdo trans- 
-tordxica. Lloyd F. Craver, do 
Memorial Hospital, N. Y., é gran- 
de apologista das biopsias por as- 
piragio. Nao podemos compre- 
ender a razio, das comparacées 
que éle faz entre os dois exames. A 
julgar pela excelente descricao que 
éle nos apresenta (no artigo pu- 
blicado na Rev. Surgery, dee. 
1940) sobre a técnica das biopsias 
por pungado, deve ser um homem 
de grande técnica e experiéncia. 
Ele diz terem sido praticados, até 
aquela data, do Memorial Hospital, 
230 biopsias por aspiracgéio, sem 
que se observasse nenhum caso 
de empiema, abcesso do pulmio 
ou crescimento tumoral no tra- 
jeto da pungéo. Tiveram apenas 
dois acidentes desagrad4veis: dois 
casos de embolia cerebral. Depois 
de adotar a técnica da pungao com 
o doente em posigaéo de Tredelen- 
burg, nao mais se repetiram tais 
acidentes. Ele aconselha, também, 
a pesquisa das células cancerosas 
no escarro. Exame de técnica di- 
fficil e que requer a competéncia de 
um andtomo-patologista de grande 
experiéncia. 

Todos nés bem sabemos dos 
numerosos erros de diagnéstico 
que tais exames tém conduzido 
em paises onde a pratica déles é 
de uso mais corrente. 


Temos feito examinar o escarro 
de alguns de nossos pacientes pelo 
dr. Moacir Amorim, que tem téc- 
nica especial para tais exames e 
que j& tem conseguido encontrar 
células cancerosas em alguns de 
nOssos casos. 


Nao seria demais frisar que 0 
achado das células cancerosas faz 
apenas o diagnéstico de neopla- 
sia, sem nos dar maiores informa- 
gdes sobre 0 tipo de neoplasma e as 
condigdes do érgao por éle afetado. 
Quando negativo, nio tem o me- 
nor valor, e no geral torna-se de- 
sapontante para o paciente, que 
tem de repetir mais vezes um 
exame muito dispendioso. 
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Outro exame que pode concor- 
rer para a elucidagio do diagnés- 
tico a exploragaéo toracoscépica, 
que pode permitir a biopsia. Cons- 
titue intervengéo delicada, cujo 
emprégo deve ser reservado As 
lesdes aséticas, sélidas e superficiais 
(no dizer de M4rio Brea e Taiana). 

Outras vezes, interessantes obser- 
vacdes poderfo ser colhidas com 
a pratica do pneumotorax, sé ou 
combinado com o pneumoperité- 
neo. Julgamos ainda muito util, 
especialmente para a pesquiza das 
metdstases mediastinais, a 
tica da Planigrafia. 

Mas, repetimos, 0 exame fun- 
damental para a completa eluci- 
dagio dos casos de tumores do 
pulméo o exame endoscépico, 
que pode permitir a prdtica da 
biopsia em alta porcentagem (75 
a 90%, nas maos de especialistas 
experimentados) e avaliar a ex- 


21 casos que se subme- 
teram a broncoscopia 


24 casos em que no foi 
feita a broncoscopia 


Negaram-se a0 Diag. clinico e radiogrdfico . 
exame 


Vemos que, dentre éstes 45 
casos, havia indicagéo para a bron- 
coscopia em 32 (trinta e dois). 
Em 21 casos, que se submeteram 
ao exame, obtivemos 76% de biop- 
sias positivas. 11 casos se nega- 
ram a0 exame, embora a bronco- 
grafia indicasse a possibilidade de 
ser praticada a biopsia. Todos 
0s nossos casos foram diagnosti- 
cados em vida. Nove vezes o 


A cirurgia nos cénceres do 
pulmao — Dr. Epvuarpo ErzEu 
— O problema do cancer do pul- 
mao é de interésse cada vez maior 


Biopsias positivas. 


: Diagnosticado pelo exame de escarro. . 
Fora do alcance ; 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 10 DE NOVEMBRO 


Presidente: Pror. Dr. AnTéNIO PRUDENTE 


tensio de neoplasia. Sé6 éle pode- 
r& permitir o diagnéstico e o tra- 
tamento dos tumores benignos. 
Ele pode diagnosticar com maior 
precocidade a grande maioria dos 
casos, e, portanto, é a mais atil 
das armas que podemos langar 
mio na luta contra o cancer 
brancogénico. Os seguintes dados 
estatisticos provam sobejamente 
esta assercio: De 1937 até a 
presente data, tivemos oportuni- 
dade de observar pouco mais de 
50 casos: 25 em clfnica particular 
e 29 no Ambulatério de Endos- 
copia da Santa Casa. Dentre éles, 
destacamos um grupo de 50 casos, 
nos quais praticamos broncografia, 
prova esta que, em alguns deles, 
veiu reforgar a suspeita clinica e 
em outros indicar ou contra-indi- 
car o exame endoscépico. 

Né6és podemos separar os seguin- 
tes grupos: 


Broncoscopia evidencia a existéncia de neoplasia 
(biopsias negativas) 
Broncoscopia negativa. ....... 


wo Anny 


Diag. pela evolugio . . . . 


exame broncoscépico levantou a 
suspeita de obstrugaio neoplastica 
antes dos exames clfnicos. Eram 
casos diagnosticados como supura- 
gio pulmonar ou asma brénquica. 

A seguir, o A. projetou varias 
radiografias dos casos mais inte- 


_ ressantes que teve ocasifio de obser- 


var em sua clinica, entrando em 
detalhes particularizados sobre ca- 
da um déles. 


e de enorme importdncia atual, 
agora que, com a cirurgia, se en- 
treviu uma possibilidade ponderé- 
vel de cura. Este interésse 6, 
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pode-se dizer, dos mais recentes, 
pois a primeira pneumocectomia 
por cancer, com sucesso, foi feita 
por Graham, em 1982. Néstes 
Gltimos 9 anos o interésse dos ci- 
rurgides tem sido grande, poden- 
do-se dizer que foi, neste perfodo, 
que, realmente, se formou a espe- 
cialidade da cirurgia do torax. 
Mas, por isto mesmo, por causa 
de se ter atravessado um perfodo 
inicial de observagéo procurando- 
-se, por todos os meios, encontrar 
a melhor forma de levar ao pul- 
mao os beneficios da cirurgia, que 
a mortalidade operatéria do can- 
cer do pulmao é tao elevada, che- 
gando a cerca de 45%. Ao lado 
da melhoria progressiva de técni- 
ca, tem-se, também, progredido 
nos fatores paralelos, como, por 
exemplo, a anestesia, que a cerca 
de 3 a 4 anos era a geral pela 
avertina, com o protéxido de azoto 
hoje considerado um mau anestési- 
co para as afecgdes pulmonares, 
pela pequena percentagem de oxi- 
génio que comporta. Atualmente, 
nas ultimas séries de casos, é evi- 
dente que a mortalidade operaté- 
ria nado chega a 45%, como dizem 
as estatisticas gerais. O mesmo 
se poderd dizer da cirurgia da tu- 
berculose, pois ha poucos anos 
ainda se retirava, em um sé tem- 
po, grande nimero de costelas, 
com elevada mortalidade, ao passo 
que hoje, Alexander, por exemplo, 
faz toracoplastia com resseccao 
exclusiva de 2 costelas por tempo 
operatério, mas, em compensacao, 
com uma mortalidade de 1%! 
Falando em cdncer do pulmao, nao 
nos devemos esquecer que a per- 
centagem de curas dos canceres 
do estémago e do colon, por exem- 
plo, é muito pequena, embora a 
ninguém extranhe a indicacéo do 
tratamento cirdrgico. Além disso, 
o cancer do pulmao é quasi tao 
frequente quanto o do estémago e 
morrem, nos Estados Unidos, cer- 
ca de 15.000 doentes dessa afec- 
por ano. 

A cura do cancer do pulmao pela 
cirurgia insofismével; a questio 
gira, portanto, como todo o can- 
cer: no problema do diagndstico 
precoce. Os sintomas, mesmo os 
iniciais, sio indicadores de um es- 
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tado avangado e, muitas vezes, os 
primeiros sintomas surgem em ca- 
sos j4 inoperdveis. Diante disso, 
sOmente a hipdédtese diagnéstica 
sempre presente no espfrito do 
médico com as possibilidades diag- 
nésticas do exame radiolégico e 
do exame direto dos brénquios pela 


‘broncoscopia, que se_ poderd 


chegar a um diagnéstico tao pre- 
coce quanto 0 permitem os meios 
atuais de exame. O valor da 
broncoscopia é evidente, sabendo- 
-se que 3 dos cAnceres do pulmao 
se localizam nos grandes brén- 
quios. J4& o valor da broncografia 
no diagnéstico desta afeccao 
discutivel, nfo sendo quasi uti- 
lizada pelos grandes especialistas 
norte-americanos, como Alexander, 
Overholt, Churchill e Berry. 

A seguir, o A. passou a proje- 
tar uma série de diapositivos, de 
grande nimero de casos que tem 
tido ocasiaéo de observar, tanto em 
nosso meio como nos_ Estados 
Unidos. Estes casos foram apre- 
sentados pelo A. divididos em 3 
grupos; em um primeiro grupo, 
o A. apresentou varios casos de 
tumores do pulmao e outras afec- 
cgdes, para exemplo de diagnéstico 
diferencial, tais como a goma si- 
filftica do pulmao, de tumores, 
aneurismas, etc. Em um segundo 
grupo de projegdes, o A. mostrou 
& Casa varios casos tipicos de 
cancer do pulmao e, finalmente, 
em um terceiro grupo de projegdes 
apresentou casos operados 
de cancer do pulmao, com evolugao 
até 5 anos, ressaltando o A., em 
todos éles, as dificuldades de diag- 
néstico. 


A propésito de uma forma 
prevalentemente monostedética 
da moléstia de Engel-Reckling- 
hausen. Paratireoidectomia — 
Dr. S. Hermeto Janitor — O A. 
trouxe 4 Casa a histéria de um 
doente que apresentava um gran- 
de cisto ésseo no himero esquerdo. 
As provas biolégicas pela dosa- 
gem do fésforo e do calcio reve- 
laram uma hipercalcemia bastan- 
te acentuada. Em relagio a 0ou- 
tros aparelhos, nfo apresentava 
nenhum outro sintoma; o diag- 
néstico estabelecido foi o de molés- 
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tia de Engel-Recklinghausen. Fei- 
ta a operagéo, foi retirado um tu- 
mor do tamanho de um grao de 
milho, que, ao exame histolégico, 
revelou ser constituido por para- 
tiredide e timus. O post-operaté- 
rio foi 6timo e o cisto foi séde de 
uma deposigéo cdlcica. A redu- 


A reagaéo de Montenegro no 
granuloma paracocidioidico — 
(Nota prévia) — Pror. Fior1ano 
pe ALMEIDA E Dr. Cartos pa S. 
Lacaz — Os autores, empregando 
um antigeno preparado pelo prof. 
Samuel Pessoa, para o diagnéstico 
da leishmaniose, praticaram rea- 
gdes de Montenegro em vdrios do- 
entes com granuloma paracocidioi- 
dico e verificaram a negatividade 
das reagdes, a n&o ser em um caso 
que relatava histéria de leishma- 
niose ha 10 anos. 


Valor das intrader moreacées 
no diagnéstico das micoses — 
Pror. FLoRIANO DE ALMEIDA e 
Dr. Cartos pa S. Lacaz— Os AA. 
iniciaram o seu trabalho afirman- 
do que as intradermoreagédes no 
diagnéstico das micoses tém um 
valor muito relativo. Numerosas 
provas intradérmicas sao utiliza- 
das para o diagnéstico de varias 
micoses e entre tais provas ressal- 
ta a da tricofitina. Esta reagdo 6 
muito utilizada para o diagnéstico 
das tinhas e apresenta grande es- 
pecificidade de grupo, mas é pre- 
ciso sempre certificar-se do passa- 
do micético do individuo quando 
se realiza uma prova desta natu- 
reza. Com a tricofitina preparada 
pelos autores varias reagdes fo- 
tam praticadas, mostrando a es- 
pecificidade da reagéo tal como 
demonstraram Lewis e Hoper.Uma 
outra prova muito empregada é 
4 da levurina para o diagnéstico 
das leveduroses humanas. A rea- 
gio 6 também muito especifica e 
sensivel. Nos Estados Unidos uti- 
liza-se, para o diagnéstico do gra- 
nuloma cocidioidico, a reagaéo in- 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SIFILIGRAFIA 
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cao da calcemia foi bastante acen- 
tuada, diminuindo também a fos- 
fatase. O A. cré que é de boa 
pratica, sempre que se encontre 
um cisto em um osso longo, se 
fagam pesquisas no sentido de se 
verificar se se trata ou nfo de uma 
forma de hiperparatireoidismo. 


tradérmica com a_ cocidioidina- 
Kessel mostrou que os individuos 
que tinham tido uma forma frust® 
daquela moléstia apresentavam 
reagdo positiva de tal modo qué 
a reacgéo possue um grande valor 
do ponto de vista epidemiolégico. 
Para o diagnéstico da actinomicose 
os AA. prepararam um filtrado de 
cultura de actinomicose denomina- 
do actinomicetina, mas os resul- 
tados foram negativos em todos os 
casos de actinomicose. I[nicial- 
mente, os AA. tecem comentarios 
sobre a paracocidioidina, antige- | 
no por éles preparado para o diag- 
néstico da chamada ‘‘blastomicose 
brasileira’. A reagéo mostrou-se 
altamente especifica. No entanto 
alguns casos comprovados de “‘blas- 
tomicose brasileira’? nfo reagiram 
positivamente de tal modo que 
uma reagaéo negativa nado invalida 
um diagnéstico de “granulomatose 
paracocidioidica’’. 


Consideragées sobre a glossi- 
te esfoliativa marginata— Pror. 
Mirio Artom — Fazendo algu- 
mas referéncias As moléstias da 
mucosa da boca, Yealgando as 
razdes que justificam a sua fre- 
quéncia e a sua variedade, o A. 
passa a tratar do grupo das afec- 
goes que ficam localizadas no re- 
vestimento mucoso da lingua e 
que sao chamadas glossites. Al- 
gumas de tais doengas sio expres- 
sdes de alteragdes locais téxicas 
ou infecciosas, outras constituem 
um sintoma de infecgdes gerais, 
de sindromes constitucionais de 
hemopatias, etc. Entre os glossi- 
tas, assume uma especial conside- 
ragéo a forma que entre as mui- 
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tissimas denominacgdes se chama 
“glossite esfoliativa marginata’’. 
Tal doenga, prépria de todas as 
idades, sem preferéncia de sexo, 
é caracterizada por formagées so- 
bre a I{ngua de areas circulares ora 
ovalares constituidas por um relé- 
vo bem evidente e por uma esfo- 
liagdo da mucosa; no centro de 
tais dreas a mucosa se apresenta 
avermelhada e desepitelizada. Uma 
das peculiaridades da doenga é a 
rapidez com que os elementos se 
formam, desaparecem, mudam de 
posigdéo, confluem de modo a cons- 
tituir arcos, linhas simples, fes- 
tées. Definida a forma, o A. faz 
a diferenciagéo clinica de mani- 
festagdes semelhantes;.. placas si- 
filfticas, leucoplasia, lichen, ecze- 
ma lingual, glossite mediolosAngi- 
ca, glossite papulosa aguda, etc., 
demonstrando a facilidade do diag- 
néstico diferencial. Anftomo-pato- 
ldgicamente as pesquisas do A. 
demonstraram que existe no bordo 
esfoliante uma hiperqueratose das 
papilas cilindréides sob forma de 


_ capuz queratésico, que depois cae. 


No centro das placas as papilas 
cilindréides nio sio mais repard- 
veis, 0 que causa desepitelizacio, 


Radioterapia profunda em 
oto-rino-laringologia — Dr. 
Cartos pE Campos — 
O A., em primeiro lugar, chama a 
para a pequena divulgacao 
das aplicagdes da radioterapia nas 
moléstias do ouvido, do nariz e 
da garganta. A seguir, teceu al- 
gumas consideragdes em térno da 
avaliagdéo dos dados estatisticos, 
fazendo notar, particularmente, a 
necessidade de se computar gran- 
de nimero de casos, pelo que nao 
apresenta a sua contribuigdo pes- 
soal. Fez, depois, um rapidissimo 
acéno As condicgées atuais da radio- 
terapia, mostrando a inocuidade e 
precisio da moderna técnica ra- 
diolégica, gragas a um certo ni- 
mero de novos elementos, dentre 
os quais 0 estabelecimento de uma 
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SECGAO DE OTO-RINO-LARINGOLOGIA E CIRURGIA PLASTICA 
EM 17 DE NOVEMBRO 


enquanto as papilas fusiformes nao 
experimentam qualquer alteracio. 
O prognéstico da moléstia é bom: 
porquanto possa durar meses, anos 
e, algumas vezes, decénios, nunca 
se verifica a transformacgaéo ma- 
ligna ou a implantagaio de tumo- 
res malignos sébre a glossite es- 
foliativa marginata. Quanto & etio- 
logia, o A., das suas pesquisas con- 
clue que nao tem valor os numero- 
sos relatos de germens ou de fun- 
gos diversos encontrados por ex- 
perimentadores precedentes. Poz 
em relévo a importdncia das al- 
teragées constitucionais, locais (lin- 
gua fissurada ou lingua escrotal) 
e a importincia de perturbagées 
digestivas, nervosas e metabdli- 
cas. 

Nos casos observados, o A. tem 
demonstrado constantemente uma 
diminuigéo da reserva alcalina, 
algumas vezes nos meninos um 
verdadeiro estado espasmofilico e 
sempre tem encontrado um au- 
mento do pH da saliva. Discutiu 
a possibilidade da relagéo de tais 
achados com o estado constitu- 
cional dos pacientes e qual a im- 
portdncia que tais fatores possam 
ter na génese da moléstia. 


Presidente: Dr. GaBRIEL Porto 


unidade internacional de quanti- 
dade, o réntgen; mostrou como em 
outros paises a prdtica da radio- 
terapia é controlada pelas ailttori- 
dades sanitdrias, o que representa 
entio mais uma medida de segu- 
ranca. Em seguida, estuda ligei- 
ramente a agéo dos raios X sobre 
os tecidos vivos, declarando acre- 
ditar apenas na agao destruidora 
direta; os outros efeitos podem 
ser provocados por elementos de 
desintegracgéo celular; fez notar 
a variagéo da radiosensibilidade 4 
custa de vdrios fatores, dentre 08 
quais a “diluigéo da dose no tem- 
po’, de grande importdncia nos 
combates aos tumores malignos. 
Afim de dar uma idéia mais con- 
creta do valor da unidade interna- 
cional de medida, citou as doses 
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capazes de lesar diferentes érgios 
ou tecidos: pele, ovdrio, sistema 
nervoso, etc.; considera a radio- 
dermite e a radioepitelite inevi- 
téveis no tratamento do cdncer 
da laringe, porém da& 4 essas le- 
sdes uma importdéncia quasi nula, 
dada a gravidade da moléstia e o 
valor da dose necessféria ao seu 
tratamento. Dividiu as indica- 
goes gerais da radioterapia em 
dois grandes grupos, conforme o 
efeito desejado: destruidor e in- 
direto. Em oto-rino-laringologia, 
classificou as enfermidades susce- 
tiveis ao tratamento pelos raios 
X em 3 grupos: as hipertrofias, 
as infecgdes e as neoplasias. Cha- 
ma a atencéo para a precocidade 
do emprégo da radioterapia nessa 
especialidade, o que talvés tenha 
contribuido para trazer um certo 
descrédito no emprégo déste re- 
curso. Demonstyou o enorme valor 
dos raios X na hipertrofia do teci- 
do adendéide, apresentando, po- 
rém, restrigdes e algumas contra- 
-indicagdes na questéo das amig- 
dalas; frisou bem a necessidade 
af de uma perfeita selecéo dos 
casos. Citou os trabalhos de 
Crowe e mostrou as vantagens do 
emprégo das radiagdes, afim de 
prevenir 0 aparecimento do tipo 
de surdez tio bem estudado por 
ésse autor: de opinido que os 
maus resultados obtidos com a 
radioterapia nas amigdalites agu- 
das decorrem, apenas, do empré- 
go de uma técnica intempestiva 
e inadequada. Incluiu tambem 
os processos inflamatérios favora- 
velmente influenciados pelos raios 
X, isto é, as otites, as mastoidites 
e as sinusites; manteve, contudo, 
uma certa reserva quando os re- 
feridos prpcessos se apresentam em 
uma forma aguda. Preconisou o 
emprégo da radioterapia na tu- 
bereulose da laringe, nas formas 
produtivas e quando as lesdes pul- 
monares tendem a laténcia; assi- 
nalou, também, a influéncia fa- 
vordvel no escleroma e nos porta- 
dores de bacilos da difteria. Dentre 
os tumores benignos, citou a opi- 
de vdrios AA. sobre a radio- 
Sensibilidade do fibroma naso-fe- 
ringeano e os resultados obtidos. 
Quanto As neoplasias malignas, o A. 


se deteve apenas no cancer da 
laringe, fazendo consideragées so- 
bre a questao terapéutica e res- 
saltando a imperiosa necessidade 
de uma estreita colaboragaéo entre 
o radioterapéuta e o oto-rino-la- 
ringologista, devendo o doente ser 
diariamente observado por ésse, 
afim de orientar eficazmente o tra- 
tamento, prevenindo os acidentes. 


Comentérios: Dr. Francisco Har- 
tung: Agradeceu, antes de tudo, a 
é6tima ligéo dada pelo dr. Pagliuchi 
e o elogiou pela sinceridade com 
que apresentou o seu trabalho. Na 
primeira parte de sua conferéncia, 
que se refere 4 terapéutica, o dr. 
Pagliuchi se revelou, como de fato 
o é, uma grande autoridade no 
assunto; entretanto, na segunda 
parte da conferéncia, que tem um 
cardter eminentemente especiali- 
zado, ha alguns pontos de diver- 
géncia, o que também acontece 
na literatura. Um ponto culmi- 
nante e de interésse geral, natu- 
ralmente a-parte da questio, é o 
problema amigdaliano, onde ha 
grande disparidade de idéias. A 
condigéo especial para que a ra- 
dioterapia dé resultados, nestes 
casos, é a de que as amigdalas, ou 
mesmo os 6rgaos linféides de uma 
maneira geral, nio tenham sido 
submetidos a nenhum processo 
infeccioso anterior. Isto aconte- 
cendo, naturalmente adviria daf 
uma fibrose, que dificultaria a agio 
dos raios X. Entretanto, ha aqui 
um circulo vicioso, pois a radiote- 
rapia é um fator que destrée os 
tecidos novos e portanto os teci- 
dos fibrosos de néo-formagéio. A 
respeito da irradiagéo das amigda- 
las, temos alguma experiéncia, prin- 
cipalmente em casos de tuberculose 
quando nao é aconselhével uma 
operacgio. Os resultados que te- 
mos tido podem ser considerados 
como bons. O mesmo temos feito 
em casos de hemofilia, quando a 
intervengio cirtirgica deve ser afas- 
tada. Quanto a otite crénica, a 
estatistica citada pelo A. de que 
um A. italiano tinha obtido 44 
curas em 48 casos, achamos que 
estes resultados séo por demais 
otimistas. Em relagéo & sinusite, 
os meios medicamentosos de que 


61) 


} 
4 
8 


530 VoL. xLu1 — JUNHO DE 1942 — N.° 6 


hoje dispdmos dispensam comple- 
tamente a radioterapia.. Quanto 
& sinusite, os AA. que tém mais 
experiéncia no assunto parece que 


sio os americanos e entre éles a - 


impressio é de descrenga, com 
tendéncia a abandonar completa- 
mente este processo de tratamen- 
to. Para terminar o nosso comen- 
tério, desejamos cumprimentar, 
mais uma vez, o dr. Pagliuchi pelo 
seu brilhante trabalho, frisando, 
ainda, que as nossas palavras nfo 
constituem uma critica ao seu 
trabalho, mas sim um comentdrio 
a éle. 

Dr. Plinio de Matos Barreto: 
Nés, que julgamos conhecer me- 
lhor o dr. Pagliuchi, nos achamos 
no dever de procurar explicar o 
que poderia parecer uma falta de 
modéstia e que nfo passa de uma 
perdodvel falta de exatidio de 
alguns termos empregados. oO 
nosso amigo, quando nao pode usar 
as expressées matematicas e a sua 
insepardvel régua de cdlculo, cos- 
tuma fazer déstes enganos. Estou 
certo de que quando éle disse que 
conheciamos a fundo a questio 
do cancer da laringe, apenas que- 
ria dizer que estudavamos mais esta 
questiéo e esqueceu-se de dizer que 
o fazemos em sua companhia. 
Quanto ao que disse a respeito do 
tratamento das amigdalites, jul- 
gamos que este processo, realmen- 
te, deve ter maiores probabilida- 
des nos casos de amigdalites hi- 
pertréficas. Quando o processo 6 
crénico e o tecido linféide foi, em 
parte, substituido por tecido fi- 
broso, duvidamos que as pequenas 
doses empregadas possam melho- 
rar a situagéo. Julgamos que con- 
vem frisar, como questaéo da maior 
importancia, a necessidade de uma 
estreita colaboragao entre os radio- 
terapéutas e os diferentes especia- 
listas. Isto é particularmente in- 
dispensdvel no tratamento dos tu- 
mores malignos, quando a escolha 
do tipo de irradiagio depende da 
classificagéo histol6égica do tumor, 
da séde, das condigdes locais e 
condigées gerais do paciente. Além 
disto, a determinagio das doses 
didrias e da dose total sé poderd 
ser feita pelos exames repetidos e 
muito frequentes, que o especialis- 
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ta deve fazer em companhia do 
radioterapéuta. Com éle deve o 
especialista decidir sobre a neces- 
sidade de uma maior ou menor 
protragio da dose; aumento ou 
diminuigéo do campo de irradia- 
cio; emprégo dos meios fisicos 
auxiliares para protegéo da pele 

Nao. deixaria passar esta oca- 
sido para cumprimentar o dr. 
Pagliucchi pela sua interessante 
palestra e agradecer, ainda outra 
vez, a colaboragao eficiente que 
nunca tem deixado de nos prestar. 

Dr. Matias Roxo Nobre: Em 
todos os casos de terapéutica, as 
possibilidades de bons resultados 
sio sempre discutidas, mesmo nas 
indicagdes mais comuns. Chega-se, 
As vezes, a néo saber, por exemplo, 
se devemos ou nao operar os apén- 
dices, se devemos ou n4o operar as 
amigdalas e, mesmo no terreno 
dos processos inflamatérios agudos, 
como em furtnculos, etc., nem 
sempre as opinides sio muito pa- 
ralelas quanto 4 conduta cirurgi- 
ca. Penso que o dr. Pagliuchi res- 
tringiu demais o valor de sua cola- 
boragio pessoal na apresentagao 
do seu trabalho, nao levando em 
consideragaéo a sua prépria, expe- 
riéncia, por achd-la demasiado pe- 
quena. Na verdade, uma casuis- 
tica, por volta de 50 casos de uma 
observagdo pessoal, pode servir de 
base para conclusdes de interésse. 
A respeito da indicagdéo da radio- 
terapia nas inflamagédes agudas, 0 
nosso ponto de vista é diferente 
do apresentado pelo A. Achamos 
que nas otites agudas, por exem- 
plo, a irradiagéo traz resultados 
benéficos, do mesmo modo que 
nos furdnculos da face. Nas amig- 
dalites, os casos crénicos com hi- 
pertrofia do tecido linféide dio 
é6timos resultados com a irradia- 
gio, nas formas de anginas reci- 
divantes antigas em que a escle- 
rose se acentua gradativamente, 
as indicagdes vao se restringindo. 

Dr. José Matos Barreto: Os 
estudos a respeito de tio importan- 
te questio nao estaio sistematiza- 
dos entre nés. Em todos os tra- 
balhos a respeito se nota um gran- 
de otimismo dos radioterapéutas 
ao lado de um grande pessimismo 
dos oto-rino-laringologistas, mas 
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nunca uma colaboragéio entre os 
dois. Uma outra questao bastan- 
te importante é a da afinidade 
do tecido glandular pelas radiacédes 
e tivemos mesmo um caso em que 
doente, além de nado obter bom re- 
sultado com o tratamento, teve 
uma complicagéo manifestada por 
uma faringite atréfica, em virtude 
das irradiagdes. Nos casos agudos 
e sub-agudos, que dao forma lin- 
fogénica acentuadissima, podemos, 
muitas vezes, confundir a reacgdo 
glandular com um neoplasma. Em 
um dos nossos casos tratava-se de 
uma faringite sub-aguda recidi- 
vante, em que foi aplicado o raio 
X. O doente passou, entio, a 
se queixar de uma dér de ouvidos, 
para a qual nenhuma explicacéo 
objetiva pdde ser dada. Trata- 
va-se, aO que parece, de uma com- 
plicagio provocada pelas irradia- 


Dr. Gabriel Porto: Acabamos de 
ouvir, do dr. Pagliuchi, uma sfn- 
tese bem organizada sobre a ra- 
dioterapia profunda em oto-rino- 
-laringologia. A primeira parte do 
trabalho encerra conceitos de or- 
dem geral, reveladores nao sé da 
sdlida base cientffica da radiote- 
tapia profunda, como do seu fu- 
turo promissor. A segunda parte, 
mais especializada, apresenta in- 
terésse imedidto para os oto-rino- 
-laringologistas, pois estuda a acao 
da radioterapia sobre as diversas 
moléstias que temos o dever de 
tratar. No que se refere aos pro- 
cessos inflamatérios, especialmen- 
te nos da faringe, o autor emitiu 
conceitos judicidsos que se acor- 
dam com a clinica e com a anato- 
mia patolégica, salientando a acao 
favoravel da radioterapia nas hi- 
pertrofias simples e o seu insuces- 
so nos processos de inflamacao 
crénica com formacaéo de fibrose. 
Quanto aos fibromas da rino-fa- 
ringe, surpreende-nos o otimismo 
do dr. Pagliuchi; consideramos sem- 
pre tais tumores pouco sensiveis 
40s raios X. Também, ao contrp- 
tio do que afirmou o orador, clas- 
sificamos os verdadeiros fibromas 
da rino-faringe de moléstia grave, 
pelas espoliagdes sanguineas que 
eterminam e pela elevada mor+ 
talidade operatéria. Serd, pois, 


com satisfagio que os rinologistas 
enviardo tais doentes aos radiote- 
rapéutas. Com referéncia ao cAn- 
cer da laringe, julgamos que o va- 
lor do exame histopatolégico para 
decidir da radiosensibilidade ou 
radioresisténcia 6 praticamente 
nulo, embora reconhegamos que 
os tumores nfo diferenciados se- 
jam os mais radiosensfveis. As 
circunstancias clinicas nos obri- 
gam, nos casos suspeitos de cancer 
da laringe, a enviar ao laboratério 
fragmentos minimos do tumor, o 
que impossibilita ao histopatolo- 
gista julgar com seguranga do 
grau de diferenciagéo celular. Ain- 
da mais: nos carcinomas da la- 
ringe encontram-se, muitas vezes, 
ao lado de zonas nitidamente di- 
ferenciadas, outras indiferenciadas. 
Caso tipico desta disposigaéo neo- 
plastica est4é publicado em nossa 
tese sobre “Cirurgia do cancer 
intrinseco da laringe’’. 

Estranhei nao ouvir, no trabalho 
do dr. Pagliuchi, referéncia ao tra- 
tamento radioterdpico da papilo- 
matose da laringe e pediria ao 
distinto colega o obsequio de me 
informar sobre a possibilidade da 
aplicagéio de tal recurso em crian- 
gas de tenra idade. O trabalho do 
dr. Pagliuchi, completo como esté, 
néo deveria, também, deixar de 
assinalar a acio benéfica da ra- 
dioterapia em certas hemopatias, 
que se manifestam por certa sin- 
tomatologia do domfnio da clfni- 
ca oto-rino-laringolégica. Com estas 
consideragées, desejamos agrade- 
cer ao distinto colega a excelente 
contribuigéo que trouxe A nossa 
Seccéo, e documentar a atencdo 
e o interésse com que ouvimos tao 
abalizada palavra. 

Dr. Carlos de Campos Pagliu- 
chi: Agradeceu a todos os co- 
mentdrios em térno do seu traba- 
lho, que considera apenas desti- 
nado a intensificar a colaboragao 
entre os radioterapéutas e os oto- 
-rino-laringologistas, frisando ser o 
mesmo baseado sdmente na expe- 
riéncia em centros estrangeiros. 
Considera de suma importdncia 
a questio de se estabelecer bem 
se a radioterapia fracassou devi- 
do a existéncia j& désse tecido 
fibroso. Quasi sempre o cirurgiao 
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acusa a fibrose provocada pelos 


raios X de lhe prejudicar as mano- 
bras operatérias, principalmente os 
deslocamentos, sem fazer notar o 
seu efeito dtil, hemostdtico. Citou 
um caso observado com o prof. 
Bernardes de Oliveira, que pra- 
ticou uma prostatectomia em um 
paciente irradiado anteriormente e 
a-pesar de ser uma zona sobremo- 
do vascularizada, a perda san- 
guinea foi insignificante. Chamou 
a atengéo para o insucesso decor- 
rente de tratamentos intempesti- 
vos e inadequados, donde a ne- 
cessidade de se deixar a prAtica 
da radioterapia reservada tio 
mente a médicos especializados. 


-Em relagéo 4 pergunta do dr. Ga- 


briel Porto, acha que a radiotera- 
pia pode ser utilizada na papilo- 
matose da naso-faringe, porém em 
doses suficientemente elevadas, sen- 
do discutido ainda o grau de in- 
fluéncia que as radiagdes podem 
ter sobre as cartilagens da laringe, 
em individuos jovens; a sua acao 
nociva, 6 bem demonstrada em re- 
4s cartilagens de conjugacao, 
determinando parada no cresci- 
mento ésseo. Quanto 4 questido 
do emprégo da radioterapia ou da 
cirurgia no carcinoma da laringe, 
também é de opiniio que a cli- 
nica é que dd as melhores indica- 
goes. 


Dilatadores eldésticos para tra- 
tamento das estenoses da la- 
ringe e do eséfago (Nota prévia) 
— Dr. Prinio Matos BarRETO 
— Ao lermos o método de F. A. 
Figi, preconisado para o trata- 
mento das estenoses da laringe, 
achamos, de acérdo com as suas 
idéias, que o emprégo de dilata- 
dores eldsticos e muito con- 
sistentes devia representar boa 
vantagem sobre quaisquer outros 
métodos de dilatagio, até agora 
usados para tal fim. O especia- 
lista da clinica Mayo aconselha o 
emprégo de um dilatador feito de 
esponja de borracha, envolvida 
por um dedo de luva e utiliza-se 
da laringofissura para colocacaio 
do dilatador, que é revestido por 
um enxerto da epiderme. 

O dilatador é mantido na po- 
sig4o por um fio de prata, que, se- 
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gundo a técnica primitiva de 
Schmiegelow, transfixa as azas da 
cartilagem da laringe. Jackson 
usou dilatadores fechados, que nao 
dispensam a cdnula traqueal, mas 
que sao de aplicagéo mais facil e 
evitam o perigo da descida de se- 
crecio e de alimentos para as vias 
aéreas inferiores, 0 que aconteceria 
quando o tubo aberto nao fosse 
colocado em posigéo étima em 
relagéo ao esfincter laringéo (téc- 
nica de Schmiegelow). Os Jacksons 
aconselham fixar o dilatador na 
cAnula de traqueotomia ou usar 
o fio de prata. Resolvemos, por 
nossa vez, empregar a esponja 
de borracha usada por Figi e 
construir um dilatador que possa 
ser esticado para diminuir de ca- 
libre, no momento de ser colocado 
ao, nivel da estenose. Construi- 
mos, nés mesmos, os nossos dila- 
tadores, usando uma esponja de 
borracha néo muito mole e os 
drenos de Wiltex, de diferentes 
calibres. Um fio de seda au linho 
é amarrado nas extremidades da 
esponja de tal mangira, que per- 
mite que ela se estique até um 
certo limite, determinado pelo com- 
primento do fio que fica entre as 
duas extremidades.' Recobrimos, 
depois, esta esponja com o tubo 
de borracha, de modo a obter um 
dilatador inteiramente fechado. An- 
tes de fecharmos o dilatador, co- 
locamos bismuto na esponja, para 
tornd-la opaca aos raios X 

Para a aplicacéo déstes dilata- 
dores, 6 obvio que necessitamos de 
um traqueostoma em 6timas con- 
digdes, traqueostoma este o mais 
afastado possivel da zona esteno- 
sada. Uma injegaéo hipodérmica de 
Sedol servird para diminuir os re- 
flexos e as secregdes. Quarenta e 
cinco minutos depois da inje¢ao, 
procede-se 4 anestesia da laringe e 
da traquéia, com solugdo de neo- 


tutocaina a 2%. Conseguida boa. 


anéstesia, passamos um fio forte 
pela laringe e o apanhamos pelo 


traqueostoma. Para conduzi-lo 
servimo-nos de uma fina sonda 
flexivel ou metadlica. Algumas 


vezes esta manobra pode ser exe- 
cutada sob controle da laringos- 
copia indiréta, mas a laringoscopia 
diréta 6 que nos permite resolver 
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com mais rapidez e seguranga a 
maioria dos casos. Passado o fio 
pela laringe, este sera atado ao 
fio do dilatador que serd, em se- 
guida, tracionado até fora do tra- 
queostoma. Passa-se entio o fio 
do dilatador atravez de uma cf- 
nula de Itard ou da cAnula espe- 
cial por nés desenhada, que tem 
a vantagem de permitir ao opera- 
dor manté-la em posigéo com mais 
seguranca. A extremidade desta 
cinula é colocada na traquéia de 
maneira a permitir que se fagam 
fortes tragdes no fio, sem perigo 
de lesar os tecidos do rebordo do 
traqueostoma. Se no momento de 
introduzir o dilatador usarmos um 
laringoscépio, poderemos esticar o 
dilatador para diminuir o seu ca- 
libre e com relativa facilidade o 
colocaremos na posigéo convenien- 
te. Ser& vantajoso fixar o fio da 
extremidade inferior do dilatador 
na cdnula traqueal. Para isto, o 
melhor nos parece fazé-lo passar 
por um oriffcio que se faz na cAnula 
externa e depois amarrd-lo. O fio 
da extremidade superior seré pas- 


Diagnéstico clinico do abces- 
so pulmonar — Pror. JatRo 
Ramos e Drs. Ramos JGNIoR 
e José Rernatpo MarconpEs — 
pela introdugaéo dada ao assunto 
pelo sr. presidente, ficou ressalta- 
da a importéncia que tem hoje 
em dia a supuracéo pulmonar. A 
sua frequéncia tem aumentado, ul- 
timamente, de maneira real e de 
maneira aparente. Dizemos apa- 
rente porque os diagnésticos sao 
hoje em dia melhor feitos, e real 
porque as intervengdes cirdrgicas 
sobre o trato respiratério, nota- 
damente na boca e adendides, tém 
dado com frequéncia, como com- 
plicagdo, a supuracéo pulmonar. 
Além disso, o conhecimento melhor 
da patologia e das afecgdes_ bron- 
co-pulmonares tém demonstrado, 
com frequéncia realmente grande, 
que elas geralmente se complicam 
com a supuragéo pulmonar. As- 
sim, temos necessidade sempre de 
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sado por via retrograda pelo na- 
riz e fixado na pele da face com 
um pequeno pedago de esparadra- 
po. Dilatadores idénticos temos 
construido para aplicar em casos 
de estenoses do eséfago. E’ ne- 
cessério que o paciente tenha uma 
— e éste novo tipo de 
ilatador deve dar bons rsultados, 
especialmente em casos de este- 
noses isoladas e bastante fibrosa- 
das, que nao cedem com maior 
facilidade ao tratamento das son- 
das dilatadores, 

O dr. Barreto mostrou, a seguir, 
a documentacio radiogrdfica de 
varios casos tratados pelo método 
que acabou expor. 


Comentérios: Dr. Gabriel Porto: O 
dilatador apresentado pelo dr. Plf- 
nio Matos Barreto é engenhoso e 
do ponto de vista teérico preenche 
todas as condigdes de éxito; es- 
tamos certos de que a experiéncia 
confirmara nossas esperangas. Se- 
ria interessante determinar o tem- 
po que os pacientes suportam tais 
dilatadores. 


fazer o diagnéstico, se estas afec- 
sio primitivas ou se sfio se- 
cunddrias a um déstes determina- 
dos processos. Ao lado do diag- 
néstico de supuragéo primitiva e 
secunddria, tem importdncia ain- 
da o diagnéstico etiopatogénico e a 
classificagfio da fase aguda ou 
crgnica da moléstia, o que, alids, 
é apenas uma divisio de ordem 
convencional. 

Reunjmos 48 casos servigo 
do prof. Jairo Ramos, Rubido 
Meira e Alfpio Corréa Neto, dos 
quais passaremos a tratar. 

Quanto 4 etio-patogénia, discute- 
-se muito qual seja a doutrina cer- 
ta, se a embdlica ou se a aspirati- 
va. Hoje ambas sido admitidas, 
mas a segunda é que d& as me- 
lhores explicagdes para a maioria 
dos casos. Para que se processe 
uma aspiracgio pulmonar, sfio ne- 
cessérias condigées que diminuam 
a defesa da drvore brénquica. As 
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condigdes para que isto se dé, 
encontram terreno favordvel nas 
anestesias da regio, especialmen- 
te durante o torpor anestésico 
geral e também no préprio sono 
fisiolégico, em que o individuo, por 
inspiragéo brusea, pode, por aspi- 
ragao de material infectado, pro- 
mover uma atelactasia brénqui- 
ca. As pneumonias entram com 
12% na etiologia dos abcessos 
pulmonares. Os seus sintomas 
aqueles préprios de toda moléstia 
pulmonar, de modo que o diagnés- 
tico de pneumonia torna-se fre- 
quentemente quando estamos dian- 
te de um abcesso pulmonar em 
evolucio. Outras eventualidades 
sio, também, verificadas na pa- 
togenia do abcesso pulmonar, tais 
como epilepsia, megaesdéfago, fis- 
tulas dentdrias, piorréa, amigda- 
lite e leishmaniose. O cAncer 
brénquico também pode ser le- 
vado em consideragéo e Graham 
o toma como um fator que é, em 
10% das vezes, causa de abcesso 
pulmonar. Tivemos em _ nossos 
casos 4 de cancer do brénquio, 
que se complicaram com um abces- 
so pulmonar, causando atelecta- 
sia de determinadas regides do 
pulmao. As bronquiectasias adqui- 
ridas e a patologia do aparelho 
bron-alveolar, vieram demonstrar 
que as bronquites crénicas nem 
sempre devem ser consideradas 
apenas como tal, pois a sua evo- 
lugéo andtomo-patolégica é de 
prognéstico. O menos que o in- 
dividuo poderd ter, é um enfise- 
ma, com consequente diminuicgéo 
de sua capacidade pulmonar e, 
portanto, uma insuficiéncia res- 
piratéria. O processo supurativo 
pulmonar é bastante comum nas 
chamadas bronquites crénicas e o 
clinico deve, por éste motivo, in- 
formar-se sempre se os seus doen- 
tes tiveram ou nao um passado 
com bronquite crénica. A molés- 
tia cistica congénita também esta 
nas mesmas condigédes produzindo 
uma falta de defesa brénquica. Em 
6 casos desta afecgdo, tivemos su- 
puragéo pulmonar. De cfncer ul- 
cerado do eséfago nado temos ne- 
nhum caso a relatar. Também as 
feridas do pulmao s6 tém inte- 
résse nas guerras, onde sdo fre- 


66) 


quentes os ferimentos externos que 
atingem o pulmao. 

Outro problema de interésse é 
estudo bacteriolégico da supura- 
cio pulmonar. As diversas esta- 
tisticas dio, como germens mais 
frequentes, os Streptococos e og 
Pneumococos. A flora, entretan- 
to, varia muito de um caso para 
outro e mesmo no mesmo caso, 
nio havendo, portanto, especifi- 
cidade. O que geralmente se obser- 
va 6 uma infeccéo mixta. A este 
respeito, cumpre acentuar que a 
fetidez do escarro 6 dada pela 
flora anaerébia, que aparece e 
desaparece e por fim pode desapa- 
recer por completo. Assim sendo, 
nao 6 possivel fazer-se o diagnésti- 
co de supuragéo pulmonar apenas 
por intermédio da fetidez do es- 
carro. 

A respeito da patologia, o abces- 
so se forma superficialmente, junto 
da pleura visceral diafragmAtica 
ou entéo interlobar. Uma vez es- 
tabelecida a atelectasia, se esta- 
belece broncopneumonia e supura- 
cio. Este estado assim permanece 
por uns dez dias, até que se forma 
uma necrose e, finalmente, for- 
magaéo de que se pode abrir 
na pleura, constituindo um empie- 
ma. Se depois disto tudo nao se 
cura 0 abcesso, seguem-se outras 
manifestagées, como dos 
brénquios, formagaéo de abcessos 
multiplos peri-brénquicos, que tra- 
zem a cronicidade e malignidade 
da infecgio. O acometimento da 
pleura é muito importante e quasi 
sempre se d&, Este fato é de 
grande importancia na terapéuti- 
ca cirtirgica. 

Conforme demonstram as es- 
tatisticas, a localizagéo do abces- 
so pulmonar comumente se faz no 
lobo inferior do pulmao direito, 
em virtude da situagao do brén- 
quio principal déste lobo. 

Quanto ao conceito de supura- 
cio aguda e crénica, é mais clfni- 
co do que andtomo-patoldégico. Se- 
gundo Graham, isto tem importdn- 
cia porque estes processos supura- 
tivos devem ser operados de pre- 
feréncia dentro de 8 a 12 semanas, 
enquanto que outros AA. conside- 
ram como tempo 6timo para a in- 
tervencao cirtirgica até 6 semanas, 
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quando a cura se na&o processou 
por meios conservativos. 

Os sintomas apresentados pelo 
abcesso pulmonar podem ser agu- 
dos ou entao insidiosos. Em 68% 
dos casos, tivemos um inicio sé- 
bito. 

Geralmentg 10 a 20 dias depois 
é que vamos encontrar o sintoma 
principal, que é a vémica. Pode- 
mos ter tosse, escarro e dér tord- 
cica, que 6 sintoma bastante fre- 
quente. Estes sintomas variam 
com a sengibilidade dos diversos 
individuos. Tosse séca e cala- 
frios sio bastante frequentes. A 
vémica aparece geralmente entre 
10 e 20 dias depois do inicio da 
infeccdo. Tem muito interésse o 
reconhecimento de uma anamaese 
bem feita; pois um individuo que 
vem escarrando e tossindo conti- 
nuadamente e de repente o volume 
desta espectoragéo aumenta muito, 
pode tratar-se, néste caso, de uma 
vémica fraccionada e, portanto, 
de uma supuragio pulmonar. O 
espectorado, colocado em um vaso, 
se deposita em 3 camadas tfpicas 
e aqui tem importdncia um fato, 
para o qual em regra nado é cha- 
mada a atengao: constitue a obser- 
vacio da Gltima camada onde se 
deposita o pis. Isto tem importén- 
cia, como dissemos, pois pelo vo- 
lume desta camada pode-se ava- 
liar a evolugéo do processo. A 
influéncia do decibito nestas oca- 
sides também é muito importan- 
te e os individuos sempre tém 
tendéncia, néstes casos, a ocupar 
um determinado dectbito; este 
fato é devido As alteragdes brén- 
quicas e consequentes modifica- 
goes das zonas tussigenas da 4r- 
vore brénquica. As supuracgdes 
secunddrias ds bronquiectasias, mo- 
léstia cfistica congénita e cancer 
brénquico precisam ser diagnos- 
ticadas e, para isso, 0 clinico deve 
pesquisar muite bem o passado do 
aparelho bronco-pulmonar, sinto- 
mas de insuficiéncia respiratéria 
(na auséncia de insuficiéncia car- 
diaca), acessos semelhantes & asma 
brénquica sem os sinais encontra- 
digos nessa sindrome e langar mao 

e todos os métodos propedéuticos 
para afirmar ou infirmar o diag- 
néstico de cancer brénquico su- 


purado em pacientes com supura- 
cio pulmonar acima de 45 anos e 
sem passado pulmonar. 

Quanto aos sintomas e sinais 
erais, temos a dizer que o indiv{- 

uo que padeca de uma afeccéo 
tao grave terd, naturalmente, ema- 
grecimento e anemia do tipo in- 
feccioso, com anoxemia crénica e 
suas consequéncias (artropatias, de- 
dos hipocrdticos). 

Os sinais que se podem obser- 
var sio os de condensagio e de 
cavidade. 

Em todos os casos de supuracgaéo 
pulmonar, o exame radiolégico é 
imprescind{fvel, porque éle mostra, 
de maneira clara, a localizacgaéo do 
processo, 0 comprometimento pleu- 
ral, as fases de evolugaéo de supu- 
ragio pulmonar. As radiografias 
devem ser feitas em série, no sen- 
tido de acompanhar a evolucio 
e assim resolver sobre 0 processo 
terapéutico de escolha, visto que, 
segundo Neuhof e Turoff, os abces- 
sos agudos putridos devem ser 
drenados até 6 semanas da dura- 
gio da supuracgdio, para que os 
resultados sejam bons. A bronco- 
grafia é muito importante e com- 
pleta o diagnéstico clinico, espe- 
cificando melhor a localizagao. 

O prognéstico do abcesso pul- 
monar é uma incdégnita, porque 
nunca sabemos qual sua. evo- 
lugéo. Enquanto que alguns se 
curam expontaneamente, outros se 
tornam malignos desde o infcio 
da evolucéo ou depois de um pe- 
riodo varidvel. Ainda o prognés- 
tico é tanto mais reservado quan- 
to mais dificil f6r o acesso ao abces- 
so pelo cirurgiao. 


Tratamento médico do abces- 
so pulmonar — Dr. ARIOVALDO 
DE CarvaLHo — Meus senhores: 
Desde h& muito firmou-se em pa- 
tologia que o abcesso pulmonar 
é uma doenga muito grave. Por 
isso, numerosos foram os processos 
cl{nicos e cirdrgicos propostos para 
a sua cura. Passaremos em revis- 
ta os processos que estiveram 
mais em voga e que alcangaram 
resultados. A primeira cura que 
se tentou foi a cura pela séde, que 
consistia em submeter o pacien- 
te a uma rigorosa restri¢gio de li- 
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quidos durante 3 dias consecutivos, 
repetindo o processo por 3 semanas 
seguidas. A drenagem de postura, 
que foi outro processo muito em 
voga algum tempo atrés, dava 
uma percentagem de 20% de curas. 
Com a alcoolterapia, usando-se al- 
cool a 33%, os resultados foram 
duvidosos. Seguiram-se a urotro- 
pina,ea cura pelo Acido fénico em 
doses de 0,5 gr. A tintura de alho 
em doses didrias de 40 gotas, con- 
seguia modificar o cheiro da se- 
cregéo. Também recorreu-se ao 
arsénico sob diversas formas, mas 
éle demonstrou ter muitas contra- 
-indicagdes e ser muito perigoso. 
Seguiu-se a vacinoterapia e a so- 
roterapia anti-gangrenosa adminis- 
trada por todas as vias, que deram 
cerca de 50% de curas. As insti- 
lagdes intra-traqueais e a lavagem 
pulmonar esto hoje mais ou menos 
abandonadas. Com a bronco-as- 
piragio, os resultados foram mais 
ou menos discordantes, mas de- 
ram, em Ultima andlise, de 50% 
a 70% de curas. O pneumotorax 
artificial esté hoje inteiramente 
abandonado. A radioterapia em- 
pregada por Graham deu, aliada 
a outros recursos, bons resultados 
nas indicagdes precisas. Os AA. 
alemfes usaram as ondas curtas; 
o seu uso é um pouco dificil de 
ser feito, mas parece que d& bons 
resultados. Entre os processos mais 
modernos, podemos mencionar 0 
creosoto, a violeta genciana e o 
benzoato de sédio. 

Déste rdpido retrospecto dos v4- 
rios sistemas de cura para os abces- 
sos pulmonares, ficou demonstra- 
do que existem mais de 20 métodos 
de curas clinicas. Tivemos, en- 
tretanto, conhecimento, através de 
excelentes artigos de AA. estran- 
geiros, dos resultados das curas 
realizadas pela sulfamida nas mo- 
léstias microbianas, razéo pela qual 
passamos a experimentar éste novo 
processo de cura no abcesso pulmo- 
nar. Mas, desde 0 comeco depara- 
mos com uma grande dificuldade: 
qual o mecanismo de agdo da dro- 
ga? Se a droga exerce uma acéio 
direta sobre a bactéria, est4 claro 
que ela nado pode dar bons resul- 
tados. Mas em terapéutica nada 
se pode afirmar definitivamente e 
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em alguns dos nossos_ primeiros 
casos experimentados, os resulta- 
dos foram bastante animadores. 
Ante tais resultados, resolvemos 
trazer aos colegas os frutos que 
colhemos com este tratamento. 
Antes de tudo, tem grande im- 
portdncia a escolha do preparado. 
Desde que possamos determinar a 
qualidade do germe que estéi em 
acgio e desde que conhecemos mais 
ou menos agao eletiva das drogas 
sobre os germens em questao, cla- 
ro esté que devemos langar mao 
da sulfamida mais adequada.. A 
sulfamida comum tem uma acdo 
eletiva sobre o streptococo, mas 
como 0 pneumococo, é um dos ger- 
mens mais encontrados nos casos 
de abcessos pulmonates, usamos, 
de preferéncia, a sulfo-piridina, 
que tem acdo eletiva sobre éle. 
Foi o que fizemos na maioria dos 
nossos casos; apenas nos tltimos 
é que usamos o sulfo-tiazol. 

Apés as primeiras 3 a 4 horas 
de sua aplicagéo, a droga esté 
completamente espalhada em todo 
oO organismo e uma parte dela é 
conjugada no figado enquanto que 
outra fica livre. Ambas estas par- 
tes sfio excretadas pelos rins en- 
tre 24 a 48 horas depois de sua 
eliminagao. De acérdo com o 
que estdé bem estabelecido hoje em 
dia, a administracaéo correta da 
droga deve ser feita de 4 em 4 ho- 
ras, dia e noite, sem interrup¢ao, 
afim de que se mantenha constan- 
te a sua concentragao no sangue. 
Entre uma série e outra de medi- 
camento, deve-se deixar um inter- 
valo de 4 dias, afim de se evitar 
que a droga se acumule no or- 
ganismo. Quanto A dosagem da 
droga, é varidvel, segundo os AA. 
Segundo Kolmer, as infecgdes sao 
divididas em: graves, médias e 
benignas. Nas infeccdes graves as 
doses sfio de 7 a 12 grs. didrias e 
a droga deve ser administrada de 
4em 4 horas. Esta dosagem é ele- 
vada e mantém no sangue uma 
concentragéo de 10 a 15 mgrs.% 
em todo caso, podemos empregar 
doses menores; em todos os nossos 
casos, usamos uma variante entre 
a dose maxima. 

Devendo a droga ser usada em 
altas doses, esté claro que ela po- 
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der4 provocar no organismo_ hu- 
mano numerosos acidentes. Estes 
podem ser graves e benignos e 
quando se trata déste ultimo caso, 
nio se deve suspender o trata- 
mento. Sao inimeros os aciden- 
tes e OS que mais nos chamam a 
atencéo a neutropenia tran- 
sitéria, que aparece em 100% dos 
casos. Ela tem muita importdn- 
cia e pode ser muito grave, prin- 
cipalmente quando se alia a uma 
leucopenia. Os AA. crém que 
quando a leucocitose baixa de 
3.000 por milfmetro ciibico, deve-se 
suspender o tratamento. Concluin- 
do, podemos afirmar que, em si, 
a neutropenia néo tem grande im- 
portincia, mas o que tem motivo 
de alarme 6 a neutropenia aliada 
a uma leucopenia. Como se pode 
fazer a profilaxia déstes acidentes ? 
Em primeiro lugar, acompanhando 
o tratamento com hemogramas 
completos e sucessivos. Foi o que 
fizemos com todos os nossos casos. 
Para evitar o fendmeno de acidose, 
passamos ultimamente a associar 
ao tratamento o bicarbonato de 
sédio. Também a terapéutica he- 
pética ajuda muito a tolerdncia 
do medicamento. 

Passemos agora em revista 0 me- 
canismo de agéio da droga. 
dissemos, de principio, que a sul- 
famida pode dar resultados no tra- 
tamento dos abcessos pulmonares. 
Hoje 6 admitido, por diversos AA., 
que ela age diretamente sobre as 
bactérias, evitando o desenvolvi- 
mento dos germens. O que estd 
controvertido é mecanismo {nti- 
mo desta agéio. Foi Lockwood 
quem nos deu a explicagéo mais 
razodvel déste mecanismo de acao, 
de modo muito sugestivo e que 
consegue explicar uma porgdéo de 
casos. Na opinido déste A. a 
bactéria se torna patogénica, quan- 
do se reproduz a custa dos tecidos 
do organismo. Mas nao se pode 
teunir ds proteinas do organismo, 
devido a diferénga de tamanho 
entre uma e outra. Néste caso, 
admite-se que em um _ primeiro 
tempo as bactérias secretam en- 
timas especiais, cuja primeira fun- 
gao a desintegragio das pro- 
teinas do organismo em amino- 
~icidos e polipeptideos e assim 


prossegue o fendmeno até chegar 
a um determinado corpo, que é 
o 4cido, vemos que ela é extraor- 
dinariamente semelhante a for- 
ma estrutural da_ sulfanilamida 
comum. Assim sendo, chegadas a 
esta fase, as bactérias podem se 
unir 4 sulfanilamida, em vez de 
o fazerem com as proteinas e as- 
sim se produz o fendmeno da 
bacteriostase. Mas acontece que 
as vezes a quantidade desta subs- 
tancia semelhante ao dcido-ami- 
no-benzéico é grande demais e as- 
sim, em vez de as enzimas se uni- 
rem 4 sulfamida, elas se unem ao 
Acido que presente. Esta 
substincia inibe pois a da 
sulfamida. FE’ éste caso que se 
verifica sempre que h& necrose e 
formagéo de pts nos tecidos. As- 
sim, néste caso torna-se necessd- 
ria uma quantidade extraordina- 
riamente alta de sulfamida, para 
se obter a cura do paciente. Por- 
tanto, temos no mecanismo de 
acio da sulfamida que considerar 
3 fatores: a) Concentracgéo da 
sulfamida no local de agéo da bac- 
téria. Naturalmente, éste fator é 
varidvel com a acgéo mais ou me- 
nos grave das bactérias e com a 
intensidade da afecgio. b) Rea- 
gio celular, pois quando ha uma 
fagocitose intensa, o processo é 
muito mais benigno. c) Concen- 
tragéo das substincias inibidoras 
da sulfamida. Quanto maior a 
quantidade destas substfncias, me- 
nor a agaéo da sulfamida. Ante 
éstes fatos podemos explicar a 
acio da sulfamida no abcesso pul- 
monar da seguinte maneira: nos 
casos agudos onde existe uma rea- 
cao celular intensa e onde nao ha 
grande quantidade de substancias 
inibidoras, a sulfamida age bem. 
Nos casos sub-agudos, onde existe 
maior quantidade destas substén- 
cias inibidoras, a sulfamida tem 
que ser aplicada em doses mais 
elevadas e mesmo assim nfo da, 
muitas vezes, nenhum resultado e 
nos casos crénicos nio d4 resulta- 
do algum. 

O que é a cura do abcesso pulmo- 
nar ?Qua! o critério pelo qual pode- 
mos julg4-la? Podemos considerar 
uma cura radiolégica e uma cura 
broncogrdéfica. A cura clinica se 
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d& pelo desaparecimento dos sin- 
tomas, passando o individuo a se 
sentir como perfeitamente curado. 
A cura radiolégica se d4& pela 
limpesa que se passa a observar 
nas chapas radiolégicas. A curb 
broncografica se por uma nor- 
malizagio da brénquica. 
De todos os nossos casos de curas, 
fizemos sistematicamente uma com- 
provacgio clinica e radiolégica e 
em muitos déles fizemos uma com- 
provagio broncogrAfica. 

Passemos agora 4 apresentacéo 
de alguns dos nossos casos mais 
interessantes, que servirdo de ilus- 
tragdéo do que temos afirmado até 
aqui. Eles séo em njimero de 10 
(dez) e pertencem todos A enfer- 
maria do prof. Almeida Prado, de 
quem somos assistente. 

1.°) Paciente com queixa de 
febre e de pontadas no hemitorax 
esquerdo, mau estar, fraqueza e 
anorrexia. Tem, ultimamente, tra- 
balhado em baixo de chuva. Nao 
houve suspeita da afecgéo pulmo- 
nar. O doente apresentava uma 
Glcera infectada na perna e diver- 
sos furtinculos espalhados pelo cor- 
po. Suspeitando de doenga pul- 
monar, obtivemos uma primeira 
radiografia que demonstrou ima- 
gens em “‘bola de bilhar’’, que nos 
deram margem a varias suposigdes, 
pois estas ‘“‘bolas de bilhar’’ se 
transformaram logo depois em ou- 
tras imagens. O diagnéstico foi, 
finalmente, de abcesso pulmonar 
miltiplo. Resolvemos, entao, fa- 
zer 0 tratamento pela sulfamida, 
empregando a sulfopiridina. O 
paciente melhorou logo e, final- 
mente, sarou completamente com 
.o tratamento. Entretanto, ao ter 
tomado cerca de 90 grs. da droga, 
éle teve um grave acidente de 
agranulocitose, ficando com os seus 
neutréfilos reduzidos a 2%. Ante 
tal fato, suspendemos o trata- 
mento e fizemos transfusio de 
sangue e injegdes de estrato hepd- 
tico. O doente logo se beneficiou 
com 0 tratamento e, por fim, curou- 
-se tanto da agranulocitose como 
do abcesso pulmonar. Até hoje o 
doente esté passando bem e a 
cura se mantem de modo absoluto. 
2.°) Doente que entrou na en- 
fermaria com imagem de abcesso 
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nitido, confirmado pela _ bronco- 
grafia. Foi feito o tratamento 
sulfamidico; o doente sarou e a 
cura se mantem até hoje. 

3.°) Caso de abcesso sub-agudo 
do pulméo. O doente entrou na 
enfermaria j4 com dois meses de 
doenca. A terapéutica foi feita 
pela sulfanilamida em vérias sé- 
ries, tendo o doente tomado cerca 
de 255 comprimidos. Depois que 
o abcesso sarou, houve um pleu- 
riz do outro lado, mas, por fim, 
o doente se curou completamente. 

4.°) Caso de abcesso pulmonar. 
A cura déste doente foi espetacular 
pois logo a primeira série de sul- 
famida melhorou muito e na se- 
gunda curou-se completamente. 

Os outros casos sio de abcesso 
sub-agudo (3.°) e outros 4 casos 
de abcesso crénico. O resultado 
final desta terapéutica foi o se- 
guinte: Dos abcessos agudos, todos 
se curaram; dos abcessos sub-agu- 


_ dos, um curou-se e 2 melhoraram, 


e, finalmente, dos abcessos cré- 
nicos, um melhorou e 3 permane- 
ceram sem resultados. 

Como concluséo ao nosso tra- 
balho, fizemos uma revisio de 
toda a literatura até junho de 
1941, a qual, resumindo, dé como 
curados todos os casos agudos, 
40% dos casos sub-agudos e nao 
ha resultados para os casos cré- 
nicos. Assim sendo, a sulfami- 
doterapia d4 étimos resultados nos 
casos agudos; nos sub-agudos dé 
resultados regulares e nos casos 
crénicos os resultados nao sao 
bons. Assim sendo, pode parecer, 
& primeira vista, que a sulfamido- 
terapia é o inico tratamento para 
o abcesso pulmonar agudo. Os 
americanos estao, entretanto, ope- 
rando com grande sucesso 0s casos 
agudos de abcesso pulmonar. As- 
sim, ultimamente foram operados 
44 casos, dos quais 42 foram cura- 
dos e 2 morreram. Mais recente- 


‘mente, em 1940, foram operados 


mais 43 casos, que se curaram com- 
pletamente, Foram, portanto, de 
cerca de 80 os casos curados. A 
melhoria da eficiéncia técnica deve 
ter, segundo nossa opinido, uma 
grande influéncia na cura déstes 
casos. A opinido déstes AA. pode 
perfeitamente ser conciliada com 
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o nosso ponto de vista. Desde 
que a sulfamida tenha agaéo ime- 
did4ta e pronta nos abcessos pul- 
monares, podemos langar mao dela, 
em altas doses, em uma ou duas 
séries, gastando néste tratamento 
nada mais do que uns 15 dias. 
Caso nao se obtenha um resulta- 
do imedidto, podemos mandar ao 
cirurgiao. Isto para os casos 
agudos. Nos casos sub-agudos 
podemos, também, tentar a cura 
pela sulfamida. Nos casos créni- 
cos experimentaremos a sul- 
famida e mandaremos logo o caso 
para que o cirurgidéo o trate. 


Diagnéstico broncogrdfico e 
tratamento endoscépico do ab- 
cesso pulmonar — Dr. PLinio 
Maros BARRETO — De uma gran- 
de série de lesdes pulmonares que 
tivemos ocasiéo de observar, sé 
separamos a parte que interessa 
ao tema da sesséo de hoje, isto 6, 
sé apresentaremos & Casa os nos- 
sos casos de abcesso pulmonar. 
Vamos incluir néstes estudos al- 
guns casos de cistos aéreos, bronco- 
-ectasias, supuragdes_ pleuro-pul- 
monares e alguns cAnceres do pul- 
mao, afim de fazer o seu estudo 
comparativo. De supuragao pul- 
monar temos cerca de 140 casos e 
se incluirmos as bronquiectasias, 
teremos um total de 200 casos. 
Sio todos casos tanto de Santa 
Casa como de clf{nica particular. 

O primeiro escépo das consi- 
deragdes que vamos fazer hoje é 
o de demonstrar o que a broncos- 
copia pode avangar, nado sé para 
0 diagnéstico como também no 
prognéstico desta moléstia. Tam- 
bém tem grande valor na terapéu- 
tica. A nossa tarefa é bastante 
complexa; verificada a supuracgdo 
de um processo agudo ou crénico, 
devemos considerar outra série 
de fatores, alguns deles varidveis 
para cada caso e seguiremos como 
regra estabelecer, para cada caso, 
a etiopatogénia e as complicacées 
que podem aparecer tanto em 6r- 
g40s vizinhos como A distAncia. 

No que se refere As supuragées 
agudas, o seu diagnéstico é bas- 
tante diffcil de ser estabelecido 
no inicio. No perfodo prodrémico, 
& sintomatologia pode ser a mais 


variada, podendo aparecer sinto- 
mas semelhantes aos das molés- 
tias infecciosas, com ddr, tosse, 
dér tordcica e mesmo sintomas de 
pneumonia. Outras vezes, 0 qua- 
dro se assemelha mais a uma in- 
fecgcao pleural. Em muitos casos 
a afeccéo é tal, que é de grande 
importancia avaliar-se a taxa de 
leucocitos e o exame radiolégico 
néstes perfodos também pouco po- 
de adiantar, pois apenas demons- 
trard zonas de diferenciagio. Pode 
haver, além disso tudo, maior ou 
menor obstrugéo brénquica e nés- 
tes casos as zonas de atelectasis 
aparecem opacas aos raios X. As 
supurpcgées pulmonares em si apre- 
sentam-se localizadas em um ou 
mais pontos do segmento pulmo- 
nar e isto 6 de grande valor para o 
cirurgido, que antes da intervengéo 
deve ter bem localizado o abcesso. 

Os processos supurativos apa- 
recem nas chapas como zonas de 
maior densidade e nfo sao nada 
caracteristicos. Convém assinalar 
que o nome de supuragao pulmo- 
nar é dado a todo o processo que 
se manifesta por uma destruigéo 
sética do pulmfo; nao basta que 
exista uma alveolite ou uma bron- 
co-alveolite. No caso em que 
uma destas inflamacgdes do teci- 
do pulmonar vai evoluir para um 
abcesso, ha uma modificagéo do 
campo que aumenta de dimensédes 
e€ passa a se apresentar com os 
seus contérnos mais nitidos; en- 
tao 6 que aparece a vémica. E’ 
de grande interésse saber-se quan- 
do se vai dar a vémica e como ela 
se faz. Os abcessos que se formam 
de maneira mais brusca ou vio- 
lenta e que no fim de 3 semanas 
apresentam uma vémica abundan- 
te, curam-se com muito mais fa- 
cilidade. Mas isto nem sempre 
acontece e a maioria das vezes 
esta localizagio pulmonar sé se 
faz tArdiamente. Néstes casos, a 
vémica custa a aparecer e quan- 
do o faz é fracionada. E’ frequen- 
te, também, que apéds a vémica 
melhore muito o estado geral e o 
individuo se restabelega ou sare 
por completo. Mas, infelizmente, 
também é muito frequente que, 
apés um certo perfodo, se dé uma 
recidiva, precedida, muitas vezes, 
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de uma vémica, depois por uma 
hemoptise e, a seguir, novamente 
uma vémica e um surto de supu- 
racgio muito pronunciada, que é a 
supuragdo crénica. Nos exames 
radiolégicos, éstes individuos, que 
tiveram uma recidiva, véo apre- 
sentar a cavidade que se apresenta 
depois da vémica, circundada por 
um tecido de fibras esclerosadas, 
que faz com que o abcesso apre- 
sente com mais facilidade recidi- 
vas. Nos outros casos vamos en- 
contrar as cavidades sem estas 
zonas de fibro-esclerose. E’, por- 
tanto, de grande importdncia fa- 
zer-se 0 diagnéstico déste tecido 
de fibras esclerosadas, que, alids, 
nio um tecido de cicatrizagao; 
é um tecido todo especial, que 
muitos autores denominam de pio- 
-esclerose. 

Outro fato importante é o apa- 
recimento de uma supuracgéo em 
uma cavidade com broncoectasia. 
Pode haver a destrvigéo das pa- 
redes brénquicas e, assim, o abces- 
so ganha o parénquima pulmonar. 
podemos, entretanto, entrar 
no estudo de outras complicacées 
dos abcessos tanto simples como 
erénicos; vamos fazer apenas al- 
guns reparos no que diz respeito 
ao tratamento broncoscépico. To- 
dos os abcessos pulmonares devem 
ser submetidos a um tratamento 
broncoscépico. Na opinido da 
maioria dos autores, a sua nica 
contra-indicagéio seria nos casos 
de hemorragias severas ou, entao, 
nos casos de comprometimento ce- 
rebral. Também pela demonstra- 
gio da presenga de corpos extra- 
nhos diagnosticados, é possf- 
vel, pela broncoscopia, surpreen- 
der uma grande porcao de casos de 
tumores em infcio. Além disso, a 
broncografia nao atrapalha a ati- 
vidade do cirurgido, pois, pelo 
contrArio, ela é de grande utili- 
dade tanto diagnéstica como te- 
rapéutica. Ela realiza a desobs- 
trugio dos brénquios e, portanto, 
prepara os pacientes para o ato 
cirdrgico, tanto que, logo apés 
uma broncoscopia, os doentes se 
sentem aliviados, o od r fétido 
desaparece e o estado geral se be- 
nificia grandemente e isto se obser- 
va logo apés a primeira ou segunda 
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broncoscopia. Caso o doente nado 
melhore, deve logo ser entregue 
ao cirurgido. A broncoscopia 
também um grande auxiliar para 
© cirurgifo, pois ajuda a anestesia 
e contribue para que o ato cirtr- 
gico possa se realizar mais rapida- 
mente. Além disso, quando feita 
no perfodo post-operatério, serve 
para controlar os resultados obti- 
dos durante a operacgéo.  Real- 
mente, néo ha melhor maneira de 


\ se controlar os resultados e a evo- 


lugaéo de um abcesso pulmonar, que 
pode variar de dia para dia ou 
mesmo de hora para hora. O tra- 
tamento dos abcessos pulmonares 
deve ser reservado a um conjunto 
onde o clinica, o analista o endos- 
copista e o cirurgiaéo estejam sem- 
pre em contato. 

A seguir, passou a relatar uma 
série de casos que teve ocasido 
de observar e nos quais a broncos- 
copia foi usada como tratamento 
clfinico, como tratamento pre-ope- 
ratério ou como tratamento post- 
operatério : 

1.°) Senhora de 43 anos, que 
10 dias apés ter feito a remogao 
de vdrios dentes em mau estado, 
apresentou déres tordcicas, febre 
e foi ao médico, que, mandando 
fazer uma chapa radiogrAfica, des- 
cobriu um abcesso pulmonar. A 
paciente j4 tinha tido uma vémi- 
ca. A broncografia revelou uma 
distorgio dos brénquios, que, en- 
tretanto, tinham a sua arquitetu- 
ra conservada. No fim de 24 dias 
de tratamento e de broncoscopias, 
a paciente tinha melhorado o seu 
estado geral. A febre caiu e a pa- 
ciente melhorou muito e, final- 
mente, sarou. 

2.°) Doente que apareceu em 
nosso consultério apés 60 dias de 
moléstia. J& tinha experimentado 
tratar-se pelo Dagenan e pelo ben- 
zoato de sodio. Apresentava-se 
emagrecido, com uma secre¢gao mui- 
to fétida, adinamia muito grande e 
um estado febril persistente. Ha- 
via suspeita de cAncer do pulmao. 
Com a broncografia o doente me- 
Ihorou bastante e em menos de 
2) dias deixou o hospital, comple- 
tamente curado. 

3.°) Caso de muita gravidade 
em um paciente que estava doen- 
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te ha 6 meses. Trata-se de um 
individuo muito robusto, que 
se incomodou com o seu estado fe- 
bril persistente. Em certa oca- 
siio, teve um acesso de tosse muito 
forte e, a seguir, vOmica e hemopti- 
se. Com o tratamento, o doente 
melhorou, mas teve logo apés um 
novo surto. Foi nesta ocasido 
que o viemos a conhecer. Foi feito 
um tratamento exclusivamente en- 
doscépico, com lavagens brénqui- 
cas pelo gomenol. O doente se 
beneficiou bastante com o trata- 
mento e, aparentemente, éle pa- 
rece curado, mas tem ainda uma 
grande desorganizagéo brénquica. 
4.°) Doente de 42 anos que, aos 
17, tevz uma pneumonia e um 
pleuriz. Dez dias antes de vir ao 
consultério teve uma hemoptise 
mais forte. Foi feita uma bronco- 
grafia que revelou a presenga de 
uma cavidade no lobo inferior. 
Com o lipiodol, o doente se bene- 
ficiou bastante. A cavidade de- 
sapareceu completamente, mas res- 
taram algumas broncoectasias. 


Tratamento cirtirgico do ab- 
cesso pulmonar — Dr. EpvaRDO 
Erzen. — Antes de mais nada, 
diremos que o nosso assunto serd 
o de abcesso do pulmao e nao o de 
supuragao pulmonar em geral.Tam- 
bém seré exclufda de nosso tra- 
balho a questao do cisto pulmonar, 
que nao deve ser considerado como 
abcesso. Um fato que é6 fundamen- 
tal nesta questéo é o da classifi- 
cagio do abcesso. Déle depende 
todo o éxito do tratamento ci- 
rargico. Os autores americanos 
dividem os abcessos pulmonares 
em dois grandes grupos, que so: 
abcessos ptitridos, causados por 
germens anaerdébios, que os 
passiveis de tratamento cirtrgi- 
co, e abcessos nao pttridos, cau- 
sados por germens aerdbios, que 
si0 excepcionalmente passiveis de 
tratamento cirirgico. Os primei- 
ros, sio radiolégicamente consti- 
tuidos por uma cavidade pulmo- 
nar envolvida por um pequeno 
halo, ao passo que os segundos 
podem ser divididos em vé4rios 
grupos. 

Quanto & questo do abcesso, 
clinicamente falando, podemos di- 


vidi-los em agudos, quando evo- 
lue até 6 semanas, ‘‘sub-agudos’”’, 
quando evolue até 3 meses e, fi- 
nalmente ‘‘crénicos’’, quando a sua 
evolugéo ultrapassa de 3 meses. 
A percentagem de cura é. maior 
nos casos agudos. Ainda a res- 
peito da classificagdo déstes abces- 
sos em agudos e crénicos é muito 
importante o conhecimento de que: 
o abcesso agudo é mais ou menos 
regular, com paredes lisas, enquan- 
to o abcesso crénico é constituf- 
do de paredes irregulares, com 
abcessos pequenos ao redor e com 
broncoectasias. Néste caso, a cura 
anatémica muito menos prova- 
vel. Ainda nesta questaéo, devemos 
levar em consideragio a questéo 
do empiema interlobar, cujo diag- 
néstico esté desaparecendo, para 
dar lugar ao diagnéstico de abces- 
sos. Eles sféo cada vez mais raros 
e sao constitufdos por abcessos 
pequenos, que se rompem nas cis- 
suras. Quasi sempre éles consti- 
tuem complicagéo de abcessos. 
Focalizada que foi esta parte do 
problema, vamos ver em que con- 
siste o tratamento cirirgico do 
abcesso pulmonar. Antes de mais 
nada devemos dizer que 1/3 dos 
abcessos ptitridos se curam expon- 
taneamente. O eixo da questéo 
do tratamento cirtrgico gira em 
térno da alta percentagem de curas. 
Antigamente, era a regra deixar 
que os abcessos fossem tratados de 
maneira conservadora, esperando, 
em Ultima anjlise que éles se 
curassem expontaneamente. Néstes 
casos, arriscavamos a ter umasper- 
centagem de 30% de curas, ao 
passo que 70% dos doentes mor- 
riam; com o tratamento cirtrgi- 
co, temos uma percentagem de 
morte de 3,4% apenas, nas maéos 
de Neuhof. Dai, j4 se pode con- 
cluir por uma grande vantagem no 
tratamento ciriirgico déste tipo 
de abcessos. Estes resultados 
foram, ao inicio, uma — sur- 
presa, mesmo nos Estados Unidos, 


pois af, Churchill, um dos maiores 
cirurgides de torax do mundo obti- 
nha apenas 60% de curas. Mas, 
aos poucos, estas idéias de Neuhof 
foram sendo aceitas, isto é, a 
operagéo precoce no abcesso do 
pulmao. 


Constitue, entretanto, 
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uma boa regra fazer, antes do 
tratamento cirirgico, o seu tra- 
tamento pelas sulfanilamidas, pois 
um periodo de espera e de obser- 
vacgio pequeno nao é prejudicial 
ao doente. A broncoscopia tam- 
bém auxilia muito o diagnéstico, 
pois pode-se entio observar-se se 
0 pis sée de um ou de muitos seg- 
mentos brénquicos e, assim, sa- 
ber-se se se trata de um sé ou de 
muitos focos de abcesso; néste 
Ultimo caso, o tratamento cirtrgi- 
co néio é indicado. Podemos, pois, 
tentar um tratamento pela sulfa- 
nilamida e pela broncoscopia e 
nio se obtendo resultados deve- 
mos intervir cirurgicamente. 
Estabelecido que o tratamento 
adequado deve ser o cirtrgico, de- 
vemos, antes de mais nada, lo- 
calizar o abcesso pulmonar. Esta 
localizagaéo deve ser absolutamen- 
te precisa e perde em rigor apenas 
para os abcessos cerebrais, em que 
a necessidade de localizagio deve 
ser feita com aproximacao mili- 
métrica. Este fato tem importan- 
cia, porague o abcesso pulmonar 
é sempre superficial e, assim sendo, 
conforme a sua localizagio haverd 
sempre uma pleurite com aderén- 
cia. Havendo aderéncia, podemos 
fazer a operagio em um tempo sé 
e, assim, temos uma possibilidade 
de cura mais rdpida. Na localiza- 
cio do abcesso do pulmfo deve- 
mos levar em consideragio prin- 
cipalmente os raios X, que cons- 
titue um dos mais seguros e mais 
fdceis processos. Ha 3 tipos de 
radiografias a fazer: de perfil, de 
frente e oblfqua. Com as radio- 
grafias, estamos aptos a localizar 
os abcessos e assim abordd-los em 
seu ponto exdto. Ainda com res- 
peito a esta questéo, podemos usar 
o poter buchy, que d4 uma maior 
penetracao dos raios e, portanto, 
uma melhor visualizagéo do abces- 
so. A éste respeito, citimos o mé- 
todo de Rabin, chamado o méto- 
do da mancha, que consiste em 
introduzir no espaco intercostal da 
costela que se vai ressecar uma 
pequena quantidade de lipiodol, 
que dard indicacgées precisas sobre 
a costela que se deve ressecar. 
O tratamento pre-operatério é 
também um ponto importante e 
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que queremos deixar bem claro. 
Outro ponto importante é que o 
paciente esteja sem secregio nos 
brénquios, pois em caso contrario 
devemos, imediatamente antes ou 
mesmo na véspera da intervengio, 
fazer uma broncoscopia, para a 
eliminagéo das secregédes. 

A anestesia que se emprega é 
sempre a anestesia local. As van- 
tagens da anestesia local sio mui- 
to grandes, principalmente por- 
que o esvasiamento stibito e a 
invasio brénquica nao pode ser 
evitada com a anestesia geral. 
Outro cuidado, na abordagem do 
abcesso, & a aspiragio do pis. 
Assim, se elimina o perigo da pas- 
sagem do pts para a  4rvore 
brénquica. 

A drenagem pode ser feita em 
um ou dois tempos. A drenagem 
em dois tempos é 0 método clas- 
sico e pode ser feita de duas ma- 
neiras: ou retirando o gradeado 
costal até um mdximo de 2 cos- 
telas e introduzindo em seu lugar 
gaze vaselinada, que af deve ficar 
um tempo suficiente, que varia 
conforme os AA., ou, entio, como 
fazem outros AA., fazendo a abor- 
dagem em um tempo. Se, por 
acaso, existem aderéncias, po- 
de-se fazer pequenos pontos, unin- 
doo pulmao 4 pleura, e, a seguir, 
fazer a abertura do abcesso da 
da mesma maneira que 0 processo 
comum, sem que haja maiores com- 
plicagdes. Ainda ha alguns pe- 
quenos detalhes que tém interésse, 
como por exemplo: o doente deve 
ser operado em posicaéo de Trede- 
lenburg, que previne o perigo de 
embolia cerebral e de embolia 
gasosa. Outro preceito importan- 
te a observar é o de puncionar com 
cuidado, ou melhor, nao puncio- 
nar pulmées endurecidos. Uma 
vez encontrado o abcesso é pre- 
ciso que se faga um oriffcio bem 
grande néle, para se evitar o seu 
fechamento precoce. Uma vez 
aberto o abcesso, nfo se deve 
traumatisar a parede, pois ela é 
formada por um tecido de granu- 
lagdéo, que esté sujeito a sangrar 
facil e abundantemente. Depois 
disto feito, enche-se o abcesso de 
gaze, que se retira depois de dois 
dias, fazendo-se, entéo, o primeiro 
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curativo. Faz-se, entéo, uma dre- 
nagem, que s6 é retirada quando 
a cavidade estiver completamente 
fechada. 

O tratamento post-operatério 
nada apresenta de importante. De- 
vemos, apenas, tomar cuidado para 
que nfo haja invasdéo brénquica 
pelas secregdes. Outro cuidado a 
se tomar é contra as hemorragias, 
que podem ocorrer. Por isso, 
quando se faz o tamponamento, 
nio se deve fazé-lo com muita 
pressao. A hemorragia nao é 
muito frequente no post-operaté- 
rio, mas ela nunca depende do 
cirurgido. Entretanto, sio muitos 
os doentes que morrem por este 
motivo. 

Quanto as complicagdes que po- 
dem aparecer, podem ser pre-ope- 
ratérias, operatérias e post-ope- 
ratérias. A principal dentre elas 
é 0 abcesso cerebral. As metdsta- 
ses ocorrem durante o tratamento, 
assim também como as hemoptises. 
As fistulas broncocutdneas tam- 
bém ocorrem e quando isto acon- 
tece elas devem ser fechadas. 

A seguir, passaremos a expor 
alguns casos dentre os mais in- 
teressantes que tivemos ocasiaio 
de observar. 

1.0) Caso de uma menina que 
sofria de diabetes, de 15 anos de 
idade, que entrou no hospital em 
estado de coma diabético. Com- 
batido o coma, ela passou a apre- 
Sentar sintomas de pneumonia nas 
duas bases. Apresentou, depois, 
dois abeessos ptitridos do lado 
direito e um do lado esquerdo. 
Primeiro foi feita a drenagem do 
lado direito, com 13 dias de evo- 
lugio, e depois de 3 dias foi ope- 
rado o lado esquerdo. A doente 
sarou completamente. 

2.°) Caso de um abcesso nao 
pitrido, aliado a uma bronquite 
crénica e a uma pan-sinusite. Era 
um doente com muita secrecaio 
broénquica, Foi operado; nao se 
curou, permanecendo numerosas 
cavidades bronquiectasicas. 

3.°) Caso de enorme abcesso do 
lobo inferior direito. O doente 
apareceu no hospital em péssimas 
condigdes e faleceu. 

4.°) Abcesso classificado de ‘‘me- 
lhorado’’. doente foi operado 


e voltou 5 anos depois com uma 
forte hemoptise, apresentando cis- 
tos adquiridos; trata-se de um 
abcesso melhorado, mas mfio curado 
5.°) Doente tratado durante 5 
meses, durante os quais 0 abcesso 
evoluiu e terminou formando-se 
um cisto, chamado adquirido. 
6.°) abcesso complicado com um 
derrame inter-lobar. 
7.°) Caso de abcesso com pleu- 
riz inter-lobar. Drenagem e cura. 
Todos éstes casos foram ilus- 
trados com a apresentagio das 
chapas radiogrdficas. 


Comentérios: Prof. dr. Jairo Ra- 
mos: Nos primeiros tempos em 
que cursei a escola, ainda nao se 
fazia o diagnéstico de abcesso 
pulmonar. Os diagnésticos eram 
todos de pleuriz inter-lobal, aber- 
to ou nfo nos brénquios. Naquela 
época, o abcesso pulmonar era o 
peor diagnéstico que se podia fa- 
zer para um individuo, pois nado 
se tinha nenhum recurso que fosse 
capaz de melhorar o paciente; o 
Gnico tratamento quasi que sé 
constituia em instilagdes de go- 
menol na traquéia e isto, geral- 
mente, em quantidade deficiente. 
Feita a puncao néste abcesso, o 
que era feito como regra para se 
estabelecer o diagndéstico, ocor- 
riam, geralmente, acidentes bas- 
tante graves, tais como piopneu- 
motorax, empiema, embolia e ede- 
ma agudo do pulmao. Por fim, 
era o doente operado e quasi sem- 
pre morria. Depois déstes tempos, 
foi evoluindo a nossa nogio de 
abcesso pulmonar e chegou-se, por 
fim, a se fazer diagnéstico de ab- 
cesso pulmonar. Sendo feito o 
diagnéstico com maior precisio, 
passou-se a uma terapéutica tam- 
bém mais eficiente, visando uma 
cura mais radical do abcesso. Sur- 
giu, entaio, o sistema de cura do 
abcesso por meio de injegdes de 
914, de hiposulfito e de benzoato 
de sédio. As vezes, os resultados 
que se obtinham eram bem evi- 
dentes. Tivemos mesmo ocasiio 
de observar o caso de um individuo 
que foi tratado com 914, com bri- 
lhante resultado, tendo o abcesso 
se curado, sendo mantida a cura 
clinica. Porém, tanto estas curas 
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clinicas como as radiolégicas, fo- 
ram muito mal apreciadas; foi o 
que aconteceu com éste doente, 
no qual 5 anos apés reapareceu o 
abcesso que se tinha curado com 
injegdes de 914. Tratava-se, por- 
tanto, de uma falsa cura de um 
abcesso pulmonar. 

Melhorados os diagnésticos cli- 
nicos, comegamos a usar a tera- 
péutica cirdrgica. Ainda hoje 
morrem muitos doentes de abcesso 
do pulmao, mas a percentagem ja 
é muito menor, pois jé se conse- 
guem de 30% a 40% de curas 
cirirgicas déstes abcessos. Quem 
assistiu a toda esta 
pode ter nenhum entusiasmo por 
qualquer outro meio terapéutico 
que nao o cirargico. O clinico 
que faz o tratamento médico dos 
abcessos pulmonares est4 concor- 
rendo para que éle se cronifique e 
assim impedir a cura de um abces- 
so que poderia ser curado pela 
cirurgia. E’ um grande érro fazer 
demorar a operagéo de um abces- 
so pulmonar, tentando evitar a 
operacéo com a sua cura clinica. 
Formam-se logo bronquiectasias, 
fibrose pulmonar, outros abcessos 
peribrénquicos e, portanto, um 
maior sofrimento que pode se 
prolongar para o resto da vida. 
Assim, em nossa opiniio, uma vez 
realizado o diagnéstico de um ab- 
cesso do pulméo, devemos 
tentar tratamento algum que dé 
resultados absolutamente falsos, 
pois as suas curas nfo sao reais. 
S6 ha duas possibilidades de cura: 
ou o abcesso se cura expontanea- 
mente ou o entregamos ao cirur- 
giio. O abcesso do pulmao é uma 
doencga exclusivamente cirdrgica. 

Dr. Nairo Trench: O dr. José 
Ramos falou, em seu trabalho, a 
respeito de artropatias nos abces- 
sos pulmonares. A etiologia do 
dedo hipocrdtico parece, entre- 
tanto, que nfo esta bem estabele- 
cida ainda. Talvez néstes casos 
existam os dois fatores: abcesso 
pulmonar e dedo hipocrdtico, con- 
comitantemente. Ao que parece, 
o dedo hipocrdtico é um sinal de 
lesio parenquimatosa, o que, alids, 
tivemos ocasiéo de observar em 
cerca de 300 casos por nés opera- 
dos e nos quais a chapa apresen- 
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tava sinais de derrame pleural. 
O dedo hipocrdtico é excegio nos 
casos de empiema, mas é coisa 
perfeitamente razodvel nos casos 
de abcesso. 

Dr. Fleurf de Oliveira: Tivemos 
ocasiéo de, ha pouco tempo, re- 
latar um caso que nos pareceu 
bastante interessante. Era o caso 
de um abcesso frénico, que se 
abriu no pulm4do, dando um abces- 
so pulmonar. Depois se abriu 
também na pleura e, mais tarde, 
no colon, de modo que o doente 
passou a expelir fezes por éste 
abcesso. Uma outra observacio, 
que desejavamos fazer, 6 a de 
inquirir ao dr. Ariovaldo de Car- 
valho se néo ha possibilidade de se 
usar a sulfanilamida, introduzin- 
do-a dentro dos abcessos, para se 
verificar os resultados que se po- 
deria obter. Em AGltimo lugar, 
desejavamos perguntar ao dr. Etzel 
se os casos resolvidos cirurgicamen- 
te nio sao casos passiveis de se- 
rem resolvidos por meio de sonda, 
como se faz para os casos de tu- 
berculose. Isto j4 deve ter sido 
tentado, porque é bastante légico, 
e cremos que os resultados que fo- 
ram obtidos devem ter sido bons. 

Dr. Rui Dé6ria: A respeito do 
tratamento dos abcessos pulmona- 
res por meio das sulfanilamidas 
temos 4 observagées, todas com 
bons resultados. Em um déstes 
casos, 0 abcesso recidivou, depois 
de 6 meses, no mesmo lugar e com 
© mesmo aspecto radiolégico. Foi 
feito novo tratamento sulfanila- 
midico, tendo desaparecido nova- 
mente o abcesso e ficando o doen- 
te considerado como clinicamen- 
te curado. A imagem radioldégica 
também desapareceu. Quanto 4 
questio lembrada pelo. dr. Fleuri, 
de se introduzir a sulfanilamida 
no préprio foco, lembra o que se 
fazendo em Buenos Aires 
com a denominagio de processo 
da nebulizagéo da sulfanilamida. 
Quanto a questo cirtrgica, é de 
nossa opinido que o abcesso deve 
ser operado imediatamente, ainda 
na sua fase aguda, logo que sej& 
feito o diagnéstico. Em cerca de 
100 casos que temos tido ocasiao 
de observar, verificamos que 0 
abcesso supura em menos de 6 
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meses e daf' a necessidade de in- 
tervengao cirirgica imedidta. Em 
nossa estatistica, tivemos ocasiao 
de operar, em 10 anos, 56 casos 
de abcesso pulmonar e o nimero 
de mortes foi de metade dos ca- 
sos. O ntimero dos que se cura- 
ram completamente foi de 20% a 
30%. 

Depois de todos os relatos que 
focalizaram perfeitamente o as- 
sunto na noite de hoje, temos que 
chegar 4 conclusio de que o mé- 
todo cirdrgico 6 a intervengaéo que 
se deve fazer. Tivemos um doente, 
com mais de 3 meses de hospitali- 
zacio, que apresentava um abces- 
so pttrido, com hemoptise: era 
ainda uma agravante para o seu 
estado a sua idade, que era de 
53 anos. Foi feito o pneumoto- 
rax, que facilitou a evolucgao, e 
depois de um més déste tratamen- 
to, o doente passa perfeita bem, 
tendo todos os seus sintomas de- 
saparecido. 

Dr. Durval @ Amorim: A 
questao da biologia do germen foi 
muito focalizada; esta questaéo tem 
sido muito bem estudada, até aquf, 
pela escola italiana, que também 
se dedica intensamente a estudos 
da meednica pulmonar. Assim, 
foram feitos, pelos AA. italianos, 
muitos estudos sobre a pressao 
que corresponde aos vdrios tipos 
de brénquios de drenagem, 0 que 
tem muita importancia. Outro 
ponto importante é que é na fase 
aguda que o abcesso tem as suas 
maiores probabilidades de cura, 
seja por retragéo do tecido peri- 
-lesionar ou por fechamento do 
brénquio de drenagem. Estes 
casos geralmente se curam. Uma 
vez que 0 abcesso se torna crénico, 
a formagéo da zona fibro-escleré- 
tica, a reagdo fibrosa, a atelecta- 
sia e, mais ainda, a lesdo brénqui- 
ca no brénquio de drenagem, en- 
tao em hipétese alguma o abcesso 
pode-se curar, porque com a fala, 
com a tosse, ete., formam-se pres- 
sdes positivas que dificultam este 
processo de fechamento do abces- 
so. Qutra questéo importante é a 
que diz respeito & drenagem do 
abcesso através da parede, o que 
jd foi tentado por meio de sonda. 
O caso da fistula também é me- 


recedor de nossa atengi0; uma 
aspiragéo constante, capaz de lim- 
par o abcesso pulmonar, pode fa- 
zer desaparecer as f stulas. Quanto 
as hemoptises, j4 observamos que 
os doentes que abandonam o tra- 
tamento de aspiracgéo cavitdria 
geralmente tem uma _ hemoptise 
muito intensa, que corresponde a 
rutura do tecido pulmonar néo- 
formado que esté em volta do 
brénquio. 

Dr. Eurico Bastos: Deseja saber 
do dr. Etzel ‘se, no caso citado de 
Alexander, o abcessogfoi drenado 
em um tempo sé ou se houve for- 
magio de aderéncias. Em nossa 
experiéncia com a sutura pleuro- 
-pulmonar nfo temos tido bons 
resultados. 

Dr. José Ramos Jtinjior: No 
empiema, 0 que se passa é a mes- 
ma coisa que na tuberculose pul- 
monar. Feito o pneumotorax, nio 
existe uma compressio dos vasos 
sanguineos e assim sendo nao ha- 
vera dificuldades para que haja 
hemoptise. No mais, agradece 
aos colegas os seus comentdrios 
em térno do seu trabalho. 

Dr. Ariovaldo de Carvalho: J4& 
conheciamos de ante-mfo pensa- 
mento do prof. Jairo Ramos. Nio 
concordamos com o seu modo de 
pensar, porque a nossa estatistica, 
a-pesar de pequena, é eloquente. 
Em 10 casos, tivemos 4 curas. Ora, 
todos os AA. dio como cura ex- 
pontinea 25% e nés, em nossos 
casos, tivemos 40% (4 casos em 10). 
A nossa experiéncia em tal assun- 
to é ainda bastante pequena, e é 
possivel que o tempo decorrido, 
desde a pretensa cura dos nossos 
doentes até hoje seja ainda muito 
pouco, mas cumpre-nos informar 
que um dos nossos casos, que j& 
vai para 1 \% ano, tem sido acom- 
panhado e tem se revelado como 
perfeitamente curado. Os outros 
3 casos também jad estéo curados 
ha 6 meses. Assim sendo, nao 
custa que se tente, néstes casos, 
a cura pela sulfanilamida, pois 
ela exigird apenas 15 dias de es- 
pera. Caso nao se obtenha re- 
sultados, entéo podemos passar ao 
tratamento cirdrgico. Além de 
tudo, a intervengao cirirgica re- 
cente pode ser prejudicial. 
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Ao dr. Fleuriar devemos informar 
que sobre a questdo da instilagao 
da sulfanilamida nos abcessos pul- 
monares, diretamente, 6 um ponto 
que j4 tivemos ocasiao de tratar. 
J& tivemos, também, noticia de 
que nos Estados Unidos se estava 
estudando esta questio, mas a 
casufstica é ainda pequena e nao 
se tem ainda nenhuma conclusao. 
Quanto ao dr. Rui Déria, esta de 
plenoacérdo que se espere algum 
tempo, para se verificar se os 
abcessos se curam ou n&o expon- 
taneamentes# Para terminar, dire- 
mos que estamos absolutamente 
convictos que para o abcesso agu- 
do do pulmdo a sulfanilamidotera- 
pia é6timos resultados. 

Dr. Plinio Matos Barreto: Te- 
mos usado também a sulfamida no 
tratamento dos abcessos pulmona- 
res, especialmente depois da remo- 
gio de corpos estranhos. Isto 
tem beneficiado bastante o post- 
-operatério. Preferimos, entretan- 
to, esperar um pouco mais 0s re- 
sultados obtidos pelos estrangeiros 
no que se refere ao tratamento lo- 
cal. Hoje se emprega, no perité- 
neo e na cavidade pleural, doses 
massissas de sulfamida. No sul 
se usa a sulfamida diluida no soro 
fisioldgico ou em lfquido de Rin- 
ger-Locke. Outra questio impor- 
tante é a da operagao dos abcessos. 
Uma grande parte dos casos que 
nao se curaram expontaneamente, 
continuaram a evoluir e os doen- 
tes s6 foram procurar o médico 
depois de muito tempo de terem o 
abcesso. Isto, naturalmente, vai 
dificultar a cura cirtrgica. 

Como devemos tratar os casos 
de supuragéo crénica? Néstes 
casos, os resultados cirtirgicos nos 
desapontam bastante e isto espe- 
cialmente porque os cirurgides ado- 
taram o método da termo-cauteri- 
sagio, que faz peorar muito as 
condigées do doente. A termocau- 
terisagio 6 por si mesmo uma 
indicagio errada na cirurgia do 
abcesso pulmonar. Assim, em 
casos crénicos ela 6 causa de he- 
morragias bastantes intensas, o que 
faz muitas vezes com que o doen- 
te volte ao tratamento paliativo. 
Portanto, nestas condigdes deve- 
mos voltar ao clinico e ao endos- 
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copista. Um fato interessante é 
a sulfanilamida empregada endos- 
cépicamente, que parece dar bons 
resultados nos casos crénicos. En- 
tretanto, nfo temos experiéncias 
déstes fatos, que estado sendo fei- 
tas atualmente na Argentina. A 
nossa experiéncia mostra que ain- 
da nio ha um processo classico 
para ser empregado nestas ocasides 
e que muito ainda resta para ser 
estudado. 

Dr. Eduardo Etzel: Na questao 
dos sintomas devemos citar um 
caso interessante que tivemos de 
artropatia crénica, que foi o pri- 
meiro sintoma apresentado em um 
caso de cAncer do pulmao. No que 
se refere & questéo da sulfanila- 
mida, lembramo-nos de um con- 
gresso recente, realizado pela So- 
ciedade de Bronco-Esofagologia, 
em que Turcker fez referéncias 
sobre o uso da sulfanilamida colo- 
cada diretamente nos brénquios. 
Os resultados obtidos foram bons 
para os animais, néo havendo ini- 
ciado o estudo no homem. A 
questio da sulfanilamida é bas- 
tante interessante e, em nossa 
opiniao, é perfeitamente licitia uma 
conciliagéo de todos os pontos de 
vista debatidos’ nesta sessio. As- 
sim sendo, em um caso de abcesso 
pitrido nfo vamos empregar 4 
sulfanilamida, porque ela nao teria 
agio af, A sulfanilamida sé age 
sobre os germens aerdébios. O fe- 
chamento da fistula na questao 
do brénquio de drenagem nos leva 
para o mesmo ponto de vista ex- 
ternado pelo dr. Pl{nio Matos Bar- 
reto. Quanto A sugestao do dr. 
Fleurf, achamos bastante interes- 
sante e nas mesmas condigdes 
da tuberculose e dos germens pio- 
génicos. O tecido de granulagao 
sangra com muita facilidade e, 
assim, nfo se deve fazer um trau- 
matismo néste tecido. Além dis- 
so, seré um principio realmente 
revolucionério a drenagem de uma 
cavidade por uma sonda. Nao 
cremos que éste processo possa 
dar bom resultado, pois é uma 
questéo muito séria e arriscada 
intrometer um trocater através de 
uma cavidade pleural, a qual nao 
sabemos se ou nao aderida. 
O caso de abrir ou nao a pleura é 
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um principio de técnica, e quando 
for necessdria a sua abertura, ela 
nunca deve ser feita com instru- 
mento rombo, mas sim com o bis- 
turf. Em resposta ao dr. Eurico 
Bastos, dizemos que quando o pa- 
ciente em questdo teve o acidente 
do coma, foi feita uma broncosco- 
piae, a seguir, a drenagem. Sem- 
pre que nao encontra aderéncias, 
Alexander faz a operacdo em dois 
tempos. Quanto ao dr. Plfnio 
Matos Barreto, estamos em pleno 
acérdo de que o broncoscopista 
deve trabalhar ao lado do cirur- 
giao. Quanto 4 questao da supu- 
ragio crénica, entraremos em 


detalhe. porque ela nado in- 


cluida entre os abcessos pulmo- 
nares. Néstes casos, sempre deve 
ser feita a drenagem, o que, alids, 
nio se faz para abcessos com nu- 
merosas cavidades. 

Dr. Paulo de Almeida Toledo: 
Embora tenha sido tratado um 
dos assuntos mais complexos da 
medicina, a reunido de hoje foi 
rica de ensinamentos novos. As- 
sim, ficou estabelecido que o diag- 
néstico do abcesso pulmonar per- 
tence 4 esfera radiolégica. E’ por 
isso que, de alguns tempos para c4, 
com o aperfeigoamento das pes- 
quisas radiolégicas, tem aumen- 
tado o ntimero de diagnésticos. 
Além de tudo, a broncografia tam- 


de Widal na tubercu- 
lose pulmonar — Dr. Roserto 
Branpt — O autor procurou, em 
seu trabalho, verificar qual a in- 
fluencia que a tubgrculose pulmo- 
nar exerce sobre a reagao de Wi- 
dal, como é usualmente feita para 
0 diagnéstico das febres tificas e 
paratificas. Depois de citar os 
trabalhos de pesquisadores estran- 
geiros que se tém ocupado da ques- 
tao da verificagéo de aglutininas 
em soros de tuberculosos para 
Os germens do grupo e de tecer 
consideragdes sobre os conceitos 
modernos de técnica e interpre- 
tagio da reagio de Widal, o A. 
relatou a sua experiéncia de 100 
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bém nos tem dado étima orienta- 
cio. Da endoscopia resultam be- 
neficios bastante grandes, tais como 
a secagem, a retirada de corpos ex- 
tranhos, a indicagao de determina- 
dos focos de pts e ainda alguns 
resultados terapéuticos bastante 


evidentes. Quanto a terapéuti- 
ca, torna-se dificil o estabeleci- 
mento de uma regra tinica. Tra- 
ta-se de uma moléstia passfvel de 
se curar expontaneamente e 0 uso 
de medicamentos s6 poderd auxi- 
liar a cura. Nos casos agudos, a 
quimioterapia é capaz de realizar 
90% das curas; a cirurgia, para- 
lelamente, nos d& 95% de cura. 
Assim sendo, podemos notar a 
magnifica evolugio da terapéuti- 
ca desta moléstia, que de uma 
percentagem de 25% de curas 
passou a 95%. Este resultado é 
assombroso. 

O que ficou bem patente 6 a 
importéncia do diagnéstico pre- 
coce e exdto sobre a natureza pi- 
trida ou nado do abcesso. Atual- 
mente, é a cirurgia que goza de 
grande relevo na terapéutica do 
abcesso pulmonar, Estamos, mes- 
mo, assistindo a uma _ rehabilita- 
cao da cirurgia, porque se consul- 
tarmos a histéria da medicina, 
vamos ver que os gregos j4 costu- 
mavam drenar os abcessos pul- 
monares, com o uso do cautério. 


provas realizadas com soros de 
pacientes tuberculosos, submetidos 
a tratamento, quasi todos, no Ins- 
tituto Clemente Ferreira. O A. 
usou os antigenos Tifo H, Tifo O, 
Paratifo A e Paratifo B, fazendo 
as diluigdes de soro a partir de 
1/10. Os resultados obtidos foram 
os seguintes: 21% dos soros aglu- 
tinaram com antigeno Tifo H, 
12% com Tifo O, 51% com Pa- 
ratifo A, 7% com Paratifo B. 
Entretanto, as aglutinagdes obti- 
das foram, com rarissimas exce- 
gdes (2%), sempre em titulos mui- 
to baixos (principalmente 1/10 e 
1/20) e de fraca intensidade, por- 
tanto muito diversas das verifi- 
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cadas em pacientes portadores de 
infecgdes pelos germens do grupo 
tifico-paratifico. Com isso parece 
ficar demonstrado que a reagaéo 
de Widal apresenta, em tuberculo- 
sos, 0 mesmo valor que em ou- 
tros individuos, devendo a reagio 
ser interpretada da mesma ma- 
neira, sempre de acérdo com os 
modernos conceitos sobre a questao. 


Comentarios: Dr. Durval Amorim: 
Perguntou se o A. fez a comparacgao 
entre os resultados obtidos com 
individuos e alérgicos, com relagao 
tuberculose. 

Dr. Adel Barbosa: Achou muito 
interessante o trabalho do dr. 
Brandi, cuja importAncia ficou 
bastante demonstrada no caso por 
éle citado e que constitue uma de- 
monstragio viva do valor destas 
observagées. Em nossa literatura, 
até hoje nao se tem noticia de um 
trabalho sobre semelhante assunto. 

Dr. Roberto Brandi: Responden- 
do aos colegas que comentaram o 
seu trabalho, disse que nao foi 
verificado em seu trabalho a rela- 
cio entre a positividade das rea- 
gdées e as formas clfnicas. Nao ha, 
entretanto, nenhuma diferénga na 
reacéo entre o individuo infetado 
e o nao infetado. 

Dr. Décio de Queiroz Teles: 
Agradeceu, como presidente da 
mesa, a apresentagao do trabalho, 
que considera de grande interésse, 
pois vem demonstrar o inteirb va- 
lor da reagéo de Widal. 


Demonstragéo da existéncia 
de uma vdlvula no brénquio de 
drenagem — Drs. Durvau Z. 
AMORIM e FLEUR{ DE OLIVEIRA — 
Os AA. demonstraram a existén- 
cia de uma valvula brénquica em 
uma pega retirada de um individuo 
do sexo masculino e de 26 anos de 
idade. le apresentava uma ca- 
vidade tuberculosa isolada, sub- 
-apical, & esquerda, e na qual foi 
praticado o processo de “aspiracao 
endocavitdria’’. Houve, no inf{cio, 
diminuigéo do volume da cavidade 
e formacgéo de um nivel Ifquido, 
portanto, obstdculo safda das 
secregdes. O doente teve, mais 
tarde, uma forte hemoptise com 
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disseminagio em ambos os pul- 
mées, grande queda do estado geral 
e muita tosse, o que prejudicou so- 
bremaneirh o tratamento.  Pelo 
exposto, o método foi suspenso, 
embors os exames jd tivessem sido 
negativos para o bacilo de Koch. 
Permaneceu entdo uma fistula bron- 
co-cutdnea, que permitia a safda 
de ar quando o paciente tossia e 
isto o incomodava a tal ponto que 
pediu aos AA. para impedf-lo. Foi 
tentado colocar um curativo bem 
apertado, mas nunca conseguiram 
impedir, de um modo completo, a 
safda de ar pelo onjficio fistuloso, 
enquanto que a entrada nao se 
processava. A cavidade foi au- 
mentando progressivamente, tor 
nando-se cada vez mais redonda, 
e a pressdo no seu interior foi sem- 
pre positiva. Com o decorrer do 
tempo, houve progressiva queda do 
estado geral, vindo o paciente a 
falecer por insuficéncia card{aca, 
com aumento da disseminagao pos- 
-hemoptéica. Feita a autépsia e 
retirada a pega em questido, fo- 
ram feitas radiografias apés a 
introdugio de oleo iodado pelo 
brénquio e pelo orificio fistuloso. 
Foram, também, realizadas ex- 
periéncias e provas que atestam 
a existéncia de uma vdlvula no 
brénqujo de drenagem, permitindo 
a passagem do ar déste para a ca- 
vidade e nao no sentido contrério. 
E’ o que ficou demonstrado de 
modo categérico por um film cine- 
matogrdfico, que representa vérias 
experiéncias feitas. O dr. Durval 
Z. Amorim fez coment&rios duran- 
te a projecgdo do film e depois a 
respeito do caso. Comentou, tam- 
bem, as radiografias da pega, nas 
quais foram realizadas provas com 
oleo iodado, e propoz uma caixa, 
que denominou de caixa tordcica 
artificial, para o estudo radiolé- 
gico com oleo iodado das relagées 
existentes entre a cavidade e 0 
brénquio de drenagem, estudo éste 
que vem sendo feito com o pulmao 
fora do torax e, portanto, como s¢ 
fosse em colapso ou em regimen 
atmosférico. Com tal dispositivo, 
distende-se 0 pulmao por meio de 
vdcuo e, entao, introduz-se subs- 
tancias opacas aos raios X pelo 
brénquio ou pela caverna. Em se- 
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guida, fez entrar ar no interior do 
recipiente, repetindo as mesmas 
experiéncias, etc. 


Comentérios: Dr. Fleuri de Oli- 
veira: Como co-autor do trabalho, 
informou que é intengaéo dos seus 
autores realizar uma série de cor- 
tes seriados para verificar qual a 
situagéo desta vdlvula e o que se 
poderd fazer para corrigir esta 
situagdo, tao desagraddvel para o 
paciente. Ela pode ser a causa de 


O emprégo dos sulfo-conju- 
gados nas cistites — Dr. CiLAv- 
pio Erminto — O A. encareceu a 
necessidade de determinar a etio- 
logia das cistites, pois os resulta- 
dos terapéuticos dos sulfo-conjuga- 
dos dependem da seguranga das 
suas indicagdes. Classificando as 
cistites, observa-se logo que as 
formas traumdticas e medicamen- 
tosas em nada sao influenciadas 
pelos sulfo-conjugados. Nas for- 
mas bacterianas, necessdrio se tor- 
na determinar com as 
formas vesicais, pois os sintomas 
se confundem nas uretrites pos- 
teriores, prdéstato-vesiculites que 
apresentam pts, falsa pidria e dor 
sem que a bexiga esteja comprome- 
tida, c4lculos da porgdo inferior 
do ureter que podem apresentar 
pis, falsa pidria e dér, estando a 
bexiga normal. As béas indicagdes 
nos sulfo-conjugados séo: nas cis- 
tites no decurso de uma blenorra- 
gia, Was cistites na mulher, decor- 
rentes de uma infecgao secund4ria. 
0 sulfo-tiazol responde perfeita- 
mente As suas indicagdes, 6 bem 
tolerado, tem um m{nimo de to- 
xidés e uma agao pronta e duradou- 
ra. Nas formas gonocécicas, a 
sulfo-piridina d& os melhores re- 
sultados. Nas cistites decorren- 
tes de um estreitamento da uretra, 
0s sulfo-conjugados tém uma acio 
limitada, pois os pacientes melho- 
ram logo que o tratamento local 
efetuado. Nos prostdticos 


que apresentam desde a leve cefa- 


SECCAO DE UROLOGIA, EM 3 DE NOVEMBRO 


Presidente: Dr. JarBAs BARBOSA DE BARROS 


muitos insucessos na colapso-te- 
rapia. 

Dr. Adel Barbosa: A exposi¢gao 
dos AA. deu uma idéia bastante 
clara da questio. Esta vdlvula pa- 
rece ser do tipo check-valvez. 

Dr. Décio de Queiroz Teles: 
Agradeceu a apresentacgdo do tra- 
balho, esperando que os seus AA. 
tragam, em futuro préximo, os 
resultados obtidos com os cortes 
andtomo-patolégicos que vao reali- 
zar na peca em questaéo. 


léia até as cistites mais intensas 
acompamhadas de retengéo, pode- 
mos observar a inutilidade dos sul- 
fo-conjugados quando empregados 
isoladamente. Nos prostdticos in- 
fectados, haverd possibilidade 
de acabar com a infeccaéo, enquan- 
to perdurar a causa da retengao. 
Julga mesmo, o A. contraindicar o 
emprégo dos sulfo-conjugados nés- 
tes doentes, pois geralmente sao 
intoxicados com graves alteracgées 
renais e hepdticas. Nas formas de 
cistites por calculose, neoplasmas, 
os sulfo-conjugados tém pequenas 
indicagées, pois éles cedem 
enquanto a causa nao for exclufda. 
Nas escleroses do colo e nos diver- 
ticulos infectados, assim como nas 
cistites dos mieliticos os resulta- 
dos sio medifocres. Nas formas 
vesicais da tuberculose renal, ob- 
tem-se relativas melhoras, quando 
as lesdes tuberculosas sio acompa- 
nhadas de infecgaéo secundaria. Nas 
formas puras de B. K., os resulta- 
dos sfio nulos. Nas cistites sub- 
-mucosas descritas por Heenner, 
nao ha observagdes sobre o em- 
prégo dos, sulfo-conjugados. Nas 
cistites encrustadas que se mani- 
festam em qualquer ulceragéo e 
incrustacgaéo prostatica é geralmen- 
te acompanhada de infecgio se- 
cundd4ria e os sulfo-conjugados au- 
xiliam, desde que se remova a 
causa. 

Concluindo, o A. julga que sd- 
mente um exame urolégico bem 
feito poderd determinar até que 
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ponto os sulfo-conjugados respon- 
dem com vantagens 4s suas indi- 
cagdes. Grande parte do seu in- 


sucesso é devido ao emprégo sem 
uma orientagéo diagnéstica 
gura. 


SECCGAO DE UROLOGIA, EM 25 DE NOVEMBRO 


Presidente: Dr. EpvarRpDo pE Souza ARANHA 


Estado atual da terapéutica 
pelos sulfo-conjugados na ble- 
norragia masculina — Dr. Dar- 
ci — O A. ini- 
ciou a sua conferéncia fazendo uma 
revisio geral do que se tem feito, 
até hoje, na cura da blenorragia. 
De todas as modalidades terapéuti- 
cas até hoje usadas, nenhuma deu 
resultados seguros, a nao ser a qui- 
mioterapia, que foi sempre a arma 
mais eficaz no tratamento da ble- 
norragia. as mesmo aqui os 
seus sucessos terapéuticos eram 
muito varidveis de clinica para 
clinica e de individuo para indi- 
viduo. 

De uns 5 anos para c4é comega- 
ram a aparecer os compostos mais 
eficientes e entre éles um dos pri- 
meiros foi o Prontosil, que é um 
derivado sulfanilamfdico, surgido 
em 1935. E’ formado pela reunido 
da sulfamida a um radical corante. 
Também na Franga, foi fabricado 
o Rubiazol, que é também um com- 
posto azédico. A acado anti-micro- 
biana déstes compostos era atri- 
bufda ao seu radical azdéico (co- 
rante). S6 3 anos mais tarde é 
que foi verificada a agio anti- 
-microbiana da sulfanilamida pura. 
J& em 1936, foi observado que os 
derivados azéicos nao tinham ne- 
nhuma acgao “in vitro’’ e s6 agiam 
“in vivo’’. Assim sendo, pensou-se 
que no organismo a sulfanilamida- 
crizoidina sofresse uma reducao, 
dende se libertaria a sulfanilami- 
da que exerceria a sua acgao contra 
os germens. Este corpo foi cha- 
mado de 1.162 F, em homenagem a 
Fourneau, que’ poz em destaque 
éste fato. Além de tudo, foi veri- 
ficado tambem que os _ produtos 
com radical azéico (corante) eram 
muito mais téxicos e assim come- 
garam a aparecer os produtos sem 
ésse radical azéico, pois éste ra- 
dical, como foi demonstrado, nao 
tinha nenhuma agio. 
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A verificagao clinica demonstrou 
que a sulfanilamida age muito 
bem contra os Streptococos, ten- 
do agéo bastante medfocre contra 
os outros cocos. Assim sendo, ela 
nao agiria eficientemente contra os 
gonococos. Por éste fato foram 
tentadas modificagdes desta mo- 
lécula original da sulfanilamida, 
com o fim de que este preduto 
adquirisse qualidades mais ou me- 
nos especificas para determinados 
grupos de germens. No que res- 
peita 4 blenorragia, tanto a aguda 
como a cr6énica, éste fato foi de 
extraordindria importancia, pois a 
acgdo da sulfanilamida pura na ble- 
norragia foi uma verdadeira de- 
cepgéo. Foi assim que surgiram 
os primeiros compostos derivados 
especificos para a blenorragia, que 
passaram logo a ser experimentados. 

Foi em 1937 que, na América 
do Norte, foi feita a primeira ex- 
periéncia sobre o emprégo da sul- 
fanilamida na blenorragia. Os pri- 
Meiros sucessos na aparéncia foram 
brilhantes, mas nao na realidade. 
Assim, no sentido de verificar éstes 
fatos, fizemos um trabalho, que 
foi lido nesta Seccéo em 25 de 
novembro de 1941, onde afirmava- 
mos que no tratamento da blenor- 
ragia com a_sulfanilamida 
obtivemos 0% de curas. 

Ante tais resultados, procuraram 
os investigadores fazer modifica- 
cdes na molécula de sulfanilamida, 
tanto para aumentar a agaio do 
preparado, como tambem para 
aumentar a sua especificidade e di- 
minuir a sua agéo téxica. Substi- 
tuindo um d4tomo de H na fungao 
amina, foram obtidos 2 prepara- 
dos, o Septazine e o Anaseptil 
(1936). As experiéncias com éstes 
2 compostos demonstraram que 
éles tém uma acdo téxica muito 
menor do que a_ sulfanilamida 
pura, mas j4 teem uma grande van- 
tagem de poderem ser preparados 
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em solugéo aquosas em percenta- 
gem de curas que se obtem é de 0%. 

Continuaram assim os cientistas 
suas pesquisas, procurando fazer 
modificagées no grupo sulfamfdico 
(SO2NH2). O primeiro preparado 
que surgiu, proveniente destas mo- 
dificagdes, foi o Uliron, no qual os 
dois dtomos de H substituidos 
por radicais metila (CH3). Tive- 
mos ocasido de experimentar éste 
preparado. A sua anti-gono- 
eécica é bastante evidente, mas o 
seu teor toxico 6 bem maior que 
os preparados anteriormente ci- 
tados, principalmente para o lado 
do sistema nervoso, sendo muito 
comum as nevrites produzidas por 
éle. Assim sendo, éste preparado 
foi abandonado pela clinica, por- 
que os seus riscos nio compensa- 
vam a sua aplicagéo. Ante esta 
desilusio, os qufmicos nfo desani- 
maram e continuaram trabalhando, 
tendo conseguido recentemente 2 
produtos bastante interessantes. 
O primeiro déstes preparados em 
que o 4tomo de H foi substitufdo 
pela piridina, recebeu o nome de 
Dagenan ou corpo 693 e o segundo, 
em que foi acetilizado o grupo 
SO02NH2 recebeu o nome de AI- 
bucid. A cl{nica experimentou des- 
de logo esta nova _ terapéutica. 
Com o Dagenan os resultados fo- 
ram de entusiasmar, pois os doen- 
tes tomavam o remédio e em 24 
horas os casos agudos desapareciam 
por completo. Em uma série de 
32 casos tivemos ocasiao de verifi- 
car euras bastante rtipidas entre 
3a 5 dias. Os casos crénicos tam- 
bém se beneficiavam de um modo 
rapido. Portanto, até ha pouco 
tempo foi éste tratamento a arma 
mais eficaz contra a blenorragia 
€ 0 primeiro derivado da sulfani- 
lamida que conseguiu entusiasmar 
de fato os elfnicos. 

A nossa experiéncia com a Al- 
bucid j4 6 bem menor. O seu modo 
de ago é igual ao do Dagenan, 
mas a sua grande importdncia é 
que 6 muito menos téxico. E’ en- 
tretanto um preparado de acao 
fraca. E’ eficaz no tratamento da 
blenorragia crénica masculina prin- 
cipalmente. 

Mais recentemente, em 1939, 
outras modificagdes foram feitas 


no radical sulfamfdico, introduzin- 
do-se néle o metiltiazol. Como a 
sua fabricacéo é muito cara, usa-se 
mais o sulfa-tiazol. A sua agéo é 
muito mais enérgica que a dos an- 
teriores. Mas, novas modificacées 
foram feitas, resultando delas a 
sulfodiazina e a sulfogranudina. 
Tivemos ocasido de experimentar 
o primeiro déles no tratamento 
de uretrites agudas gonocécicas e 
obtivemos um tempo médio de 
cura de 13 dias. O seu grau de 
acéo é muito grande e a sua acaéo 
téxica 6 muito pequena. 

Assim sendo, é o seguinte o es- 
tado atual da questaéo: temos 3 
preparados para o combate As 
gonocécias, que sfo: a sulfo-dia- 
zina, a sulfo-piridina (Dagenan) 
e o sulfotiazol (Tiazamida e Ci- 
bazol). Tivemos ocasiao de expe- 
rimentar o sulfo-tiazol em 48 ca- 
sos e obtivemos 100% de curas. 
Em nenhum caso houve acidente 
téxico e a tolerdncia foi melhor 
do que com o Dagenan. Em dois 
casos, houve resisténcia ao sulfo- 
tiazol. Assim sendo, conclufmos 
que hoje em dia o melhor trata- 
mento para as gonococias 6 o 
sulfotiazol (Cibazol, Tiazamida, 
etc.). A sua especificidade tem a 
vantagem de se poder diminuir 
a dosagem. 

Recentemente apareceu o Néo- 
-uliron, que também foi por nés 
experimentado. Em 24 casos (6 
agudos e 18 crénicos) obtivemos 
curas clinicas em 15 casos, sendo 
que 3 casos foram resistentes. As- 
sim sendo, podemos concluir que 
éste preparado é bom, mas é me- 
nos eficaz que o sulfo-tiazol. Tem 
uma acao especffica, e, além disso, 
atéxico. 

Varios acidentes podem aparecer 
no emprégo déstes preparados. En- 
tretanto, nunca observamos ne- 
nhum acidente grave. Estes pre- 
parados tém uma necroesper- 
mogénica, mas nunca ha inibi¢gaéo 
de formagéo dos espermatozéides 
e além disso esta agéo é passagei- 
ra. Quanto a questao do apareci- 
mento de cdlculos renais, foi obser- 
vado em ratos a presenga de uroli- 
tos obstruindo as vias excretoras. 
Além disso, éstes cristais que se 
formam de sulfopiridina e de sul- 
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fotiazol, podem lesar os ttibulos 
renais. Por isso é aconselhdvel 
que durante o tratamento o indi- 
viduo tome grande quantidade de 
liquidos para evitar a concentra- 
cao dos preparados na urina. Tam- 
bém se aconselha alcalinizar a 
urina para dissolver os calculos. 
Como ja afirmamos, nunca tive- 
mos ocasifo de observar nenhum 
déstes acidentes. 


Comentérios: Dr. Carlos Pimenta 
de Campos: Citou dois casos de 
resisténcia ao Dagenan, sendo que 
em um déles esta resisténcia ao 
medicamento desapareceu com o 
uso do sulfo-tiazol. 

Dr. Carlos Morais de Barros: 
Cumprimentou o dr. Darci \. 
Itiberé pela sua brilhante exposi- 
cio. Também tem observado os 
mesmos resultados que o A. Quan- 
to questéo’da concentragao do 
medicamento no cré que 
a ingestao de grandes quantidades 
de liquidos, durante o tratamento, 
tem a vantagem de evitar o fené- 
meno de intolerfncia. Em casos 
de resisténcia, é desejdvel e indi- 
cada, entretanto, uma maicr con- 
centragio do mesmo no sangue. 
Quanto questao da necrospermta, 
estd fazendo um estudo a respeito 
da vitalidade do espermatozéide 
antes da administragéo do medica- 
mento e durante a_blenorragia, 
para verificar se o doente ja apre- 
senta uma necrospermia anterior 
& administragéo do medicamento, 
e em 5 casos, antes de administra- 
da a sulfamida, havia alteragéo 
acentuada dessa vitalidade e mes- 
mo necrospermia. 

Dr. Campos Freire: Congratu- 
lou-se de trabalhar com o dr. 
Darei Vilela Itiberé. | Lembrou 
que a questéo da resisténcia aos 
sulfoconjugados ja foi tratada pelo 
dr. Darcf em sua primeira comu- 
nicagéo, quando éle afirmou que 
nao se pode esperar da sulfanila- 
mida mais do que ela pode dar. 
Os casos de resisténcia sio, em 
geral, aqueles em que existem focos 
e em quasi todos os casos a sua 
remissio resolve o problema. Por 
tanto, nao se trata de uma defi- 
ciéncia do medicamento. Quento 
& questéo do tratamento local, 
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também tem observado que quan- 
do éle é feito, a dose do medica- 
mento pode ser muito menor. No 
que se refere 4 vitalidade dos es- 
permatozéides nao foi realizada 
nenhuma pesquiza da sua vitali- 
dade antes da administracgio do 
medicamento, porque isto ja é 
uma coisa bem demonstrada. Nés- 
te particular, citou os trabalhos de 
Paslozzoli e especialmente os de 
Barteillon e Torres. 

Dr. Darci Vilela Itiberé: Agra- 
deceu as palavras dos seus colegas 
em térno do seu trabalho. Todos 
os AA. chamam a atengao para a 
maior concentragéo da droga no 
sangue. Mas com a _ preparacio 
de um medicamento tao especffico, 
éste fato perde o seu valor, porque 
éle agird em muito menor concen- 
tragio. Em todos os casos nao foi 
observado nenhum prejuizo com 
a ingestéo de grande quantidade 
de liquidos durante o tratamento. 
No que se refere 4 questao do es- 
permatozéide, quasi todos os doen- 
tes que sofreram um exame da sua 
vitalidade antes do tratamento, 
raramente demonstraram qualquer 
perturbagao. Assim sendo, ao 
que parece, a sulfanilamida provo- 
ca mesmo uma necrospermia, mas 
apenas passageira. Quanto a ques- 
tao da resisténcia, 6 necessdrio 
verificar sempre que ela se da, 
se nao ha focos fechados, pois 
néstes o medicamento nao atua. 
Ainda aproveita a ocasiao para se 
referir & existéncia de um medica- 
mento que nao é derivado sulfani- 
lamfidico, mas sim um derivado 
orgdnico do enxofre: uma sulfona. 
Trata-se do Rodilone, cujos re- 
sultados séo, entretanto, bastante 
maus, pois é t6éxico e a sua acgao é 
pouco especifica. 

Dr. Eduardo de Souza Aranha: 
Agradeceu ao dr. Darci o fecha- 
mento desta série de conferéncias 
de modo tao magnffico. Disse 
que esté em desacérdo com o fu- 
turo que éle prevé para os porta- 
dores de gonococos. Ante os bons 
resultados dos derivados sulfani- 
lamfdicos, a imensidade déstes pa- 
cientes deixaré de procurar o mé- 
dico, ficando muitos apenas cli- 
nicamente curados, transforman- 
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do-se, portanto, em disseminado- 
res do gonococo. 


Modificagéo ao endoscépio 
universal — Dr. Carios Mo- 
rails BARRos — Ultimamente, isto 
é, da “ungula’” de Albarran até 
agora, os cisto-uretroscépios tém 
sofrido modificagdes visando: 1.°) 
possibilitar irrigagdéo continua sem 
necessidade de retirar a é6tica e 
sem aumento de calibre: 2.°) 
aumentar o campo visual e dar-lhe 
maior luminosidade: 3.°) desta- 
car as imagens, dando 4s diferen- 
tes estruturas observadas o re- 
levo que lhes 6 préprio; 4.°) dimi- 
nuir o traumatismo das manobras 
rotatérias dos aparelhos, com a 
criagéo dos tipos bi-fenestrados; 5.°) 
evitar embaragamento dos tubos 
de condugéo e evacuagéo de Agua 
e mesmo do fio condutor de ener- 
gia elétrica, tornando méveis os 
contatos elétricos e as torneiras 
digua. Os primeiros passos da 
endoscopia foram, porém, lentos. 
Data de 1804 o trabalho de Boz- 
tini, fazendo exames da bexiga, 
em Frankfurt, por meio de tubo 
metdlico em cuja extremidade ex- 
terna aplicava uma vela como fon- 
te luminosa. Com o mesmo pro- 
cesso de iluminacgéo examinou tam- 
bém a uretra, introduzindo lAmi- 
nas fechadas, que abria, quando 
ji na luz uretral. Desde essa épo- 
ca, a endoscopia prendeu a aten- 
dos médicos como precioso 
e indispensdvel meio propedéuti- 
cO para exame das cavidades. O 
aparelho sofreu alteragdes e pas- 
sou a ser estudado por Fischer, 
de Boston, em 1827, e por Segalas, 
que idealizou o seu ‘‘especulo ure- 
tro-cistico’’ e Gabriel Gillon com 
0 “especulo uretral’’, em 1833. A 
Desormeaux se deve o primeiro 
tratado de endoscopia urindria, 13 
anos depois de ter apresentado & 
Academia de Medicina de Paris, 
em 1853, o seu endoscépio. A 
lampada externa para a iluminagao 
era de alcool e terebentina, cuja 
luz, refletindo-se em um espelho 
perfurado, iluminava as cavidades 
da uretra e da bexiga. Com éste 
aparelho, em 1869, conseguiu ex- 
tirpar polipo uretral, realizando, 
assim, a primeira operagdo endos- 


cépica. Maiores progressos néio 
teve a endoscopia nesse tempo, com 
tao valorosos cientistas a devo- 
tarem-lhe seu trabalho, unicamen- 
te porque a iluminagéo era muito 
precéria, tanto que Bruck, em 
1867, procurou examinar a parede 
inferior da bexiga, por transilu- 
minagéo com alga de platina in- 
troduzida no reto e que fazia in- 
candecer, refrigerando-a por meio 
de corrente de d4gua fria circulan- 
te, afim de nfo queimar a mucosa 
retal. Cruise, de Dublin, e Fiiers- 
tenheim, de Berlim, substituiram 
petrolio por gds, enquanto Stein 
adotou a alga de magnésio, sem 
contudo obterem melhor visibi- 
lidade. Nitze, a quem se deve, 
em 1886, o primeiro cistoscépio 
utilizando a lAmpada de Edison, 
desde 1876 fazia seus estudos en- 
doscépicos com a precdria ilumi- 
nagéo que a ciéncia possibilitava 
naquela época. O primitivo cis- 
toscépio de Nitze, com laimpada 
de Edison, foi por éle mesmo mo- 
dificado e nésse modelo se baseiam 
todos os aparelhos modernos atuais, 
com os quais se tornou possivel o 
exame completo da cavidade vesi- 
cal, porquanto, antes do advento 
da lampada elétrica, sémente se 
visualizava parte do fundo vesi- 
eal e do trigono. Em 1897, AIl- 
barran introduzia o dispositivo da 
“ungula’’, que facilitou o catete- 
rismo uretral e deu grande impul- 
so aos estudos sobre a patologia 
renal. Ultimamente, muitos en- 
doscépios aboliram a ‘“‘ungula’’ de 
Albarran, salientando-se o de Mc- 
Carthy; mas em nenhum déles 
6s careteres ou electrodos se in- 
sinuam livremente no campo, mas 
sio fixos por sistemas de guias 
tubulares ou de alhetas, ou entio 
usa-se instrumentos rigidos. Desde 
Albarran que os aparelhos vém 
sofrendo modificagdes, nfo nos 
seus elementos estruturais, mas 
apenas naquelas referidas no inf- 
cio déste trabalho. A engenhosida- 
de dos construtores concretizou 
perfeitamente o dispositivo para a 
irrigacaéo continua nos exames, di- 
minuindo, ainda e sensivelmente, 
o calibre dos aparelhos, tanto, que 
com 20 charriére se consegue apa- 
relhos de cateterismo bilateral. 
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Além disso, existem aparelhos me- 
nos calibrosos para a infdincia. Da 
mesma forma quanto aos objeti- 
vos, de aumento do campo visual 
da luminosidade e de destaque 
das imagens, ao ponto de se ter 
hoje, viséo indireta, imagem reti- 
ficada, em relévo e em diversos 
Angulos visuais, 0 que o nimero, 
© que o nimero, a qualidade e a 
disposig¢éo das lentes na _ parte 
ética e as mais modernas, retro- 
gradas e forobliquas, possibilita- 
ram. Campo mais amplo é dado 
pela lente Panor Heynemiann, po- 
rém, prejudicando o detalhe, o que 
é uma questéo de foco. O uso 
déstes instrumentos na endoscopia 
operatéria e mesmo nas cisto-ure- 
troscopias difficeis, sugeria a ne- 
cessidade de que o traumatismo 
produzido na mucosa uretral nao 
fosse tao grande e penoso ao doen- 
te, principalmente na parte mais 
sensivel da uretra como a corres- 
pondente ao veru-montanun e ao 
esfincter externo, em instrumenta- 
cio mais demorada. Os movi- 
mentos de introdugdo e retirada 
da camisa, ou corpo do aparelho, 
para diante e para trdés, no obje- 
tivo de examinar porgdes poste- 
riores ou anteriores da bexiga e 
uretra, sio imposs{veis de obviar, 
no entanto j4 Heitz Boyer e mes- 
mo Philip, faziam inscrever na 
camisa de seus respectivos apa- 
relhos uma graduagdéo em centf- 
metros capaz de orientar os exa- 
mes sucessivos quanto 4 profun- 
didade da lesio encontrada e pro- 
curando evitar, desta, forma, e 
tanto quanto possivel, o trau- 
matismo de introduzir e retirar o 
instrumento, uma vez que o cisto 
uretroscopista anotasse no seu pri- 
meiro exame a profundidade em 
que a lesio foi encontrada. A 
pratica frequente de exames de- 
morados da bexiga e da uretra e 
de operagdes endoscépicas acen- 
tua a agéo traumatisante que o 
cisto-uretroscé6pio universal acar- 
reta, principalmente em _ virtude 
dos movimentos de rotacgfio para 
a direita, para a esquerda ou mes- 
mo de volta completa quando se 
acompanham e se observam as 
paredes vesicais, 0 colo, a sua vi- 
zinhanga e a uretra. Para o exa- 
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me da cavidade vesical em todas 
as suas paredes e do colo, nas suas 
vertentes, a necessidade de fazer 
girar o aparelho em conjunto, por 
certo traumatisa desnecessaria- 
mente as estruturas em contacto 
diréto com a camisa do mesmo, 
tais como fosseta prostdtica, veru- 
-montanum, fosseta sub-montanal 
e porgdes anteriores da uretra que 
se hiperhemiam e sangram; apre- 
sentando alteragdes no seu aspec- 
to, cujo grau de maior ou menor 
acentuagio é condicionado pelo 
estado de maior ou menor angus- 
tiamento ou nao da luz uretral 
em face dos movimentos rotativos 
do aparelho. Mas nao é sé isso, 
porquanto, principalmente aos apa- 
relhos modernos com tubos de 
condugaéo e escoamento adatados, 
aquele ao reservatério de dgua e 
éste ao balde ou esgéto da sala de 
cistoscopia e com os fios da fonte 
luminosa e dos eletrodos e mais 
as sondas uretrais, que na se- 
quéncia dos movimentos rotaté- 
rios ficam emaranhados e pertur- 
bam a boa marcha da observacao 
ou da operagio. Heitz Boyer, em 
1922, no seu aparelho de camisa 
graduada, (uretro-cistoscépio e Da- 
vis, procuram diminuir éste trau- 
matismo provocado pelos movi- 
mentos rotatérios, criando instru- 
mentos bifenestrados na sua ex- 
tremidade. Com éste dispositivo 
de janela dupla, uma superior e 
outra inferior, o aparelho permite, 
com a mudanga da diregao do pris- 
ma do telescépio para uma ou 
outra abertura, o exame da pare- 
de inferior ou superior da bexiga 
e uretra, diminuindo assim a agao 
traumatisante. Para os exames la- 
terais, no entanto, 0 corpo do apa- 
relho deve ser movimentado e 
para mudanga da diregdo visual 
do telescépio, no caso de se es- 
tarem usando eletrodos ou sondas, 
deve-se retira-los para dentro da 
camisa ou corpo o que por certo 
é uma delonga e um inconveniente. 
As tentativas, tanto de Heitz 
Boyer como de David M. Davis 
nao conseguiram, porém, culminar 
integralmente, no objetivo visado, 
de diminuir, tanto quanto deseja- 
vam, o traumatismo acarretado 
pelos movimentos necessdrios de 
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rotacéo dos instrumentos nos exa- 
mes uretro-cistoscépicos, se bem 
que 0s minorassem. Procurando, 
por outro lado, corrigir a desvan- 
tagem da rotagdo das torneiras de 
condugéo e evacuacéo de dgua, 
conjuntamente com o corpo dos 
aparelhos, 0 que, nos exames e nas 
operagdes endoscépicas ocasiona o 
inconveniente referido e, muitas 
vezes, a borracha de escoamento 
se vé voltada para cima e a de 
condugaéo de 4gua fica para baixo, 
angulada e impedindo a boa e li- 
vre entrada de lfquido indispensd- 
vel e requerendo, quasi sempre, a 
atengdo de mais um auxiljar ocupa- 
do em desfazer 0 acotovelamento, 
Young introduziu o seu aparelho 
de torneiras méveis. Os constru- 
tores, por sua vega, desejando evi- 
tar embarago idéntico, proveniente 
do fio condutor de eletricidade, 
fizeram méveis os contactos elé- 
tricos. Estas alteragdes nfo re- 
solveram, também, os problemas 
a que se propunham mas as ten- 
tativas dos eminentes urologistas 
citados, grandes mestres da espe- 
cialidade, respectivamente na Fran- 
ga e nos Estados Unidos da Amé- 
rica do Norte, bem como a dos 
abalisados construtores désses pai- 
ses que a elas se dedicaram, assi- 
nalaram, realizando, a necessida- 
de de um dispositivo a mais que 
viesse concretizar éstes objetivos 
para maior aperfeigoamento dos 
endoscépios, sanando definitiva- 
mente éstes inconvenientes. Acom- 
panhando em 1937, durante nossa 
estadia em Parjs, o espirito de 
Heitz Boyer em seu servigo de 
Lariboisiére, uma verdadeira esco- 
la de criagdéo que preside com en- 
tusiasmo de mogo e fé -cientffica, 
onde ao lado de Felix Marsan, o 
método personificado no urologista 
de escol e tendo tido oportunidade 
de usar em nossa e em outras clf- 
nicas nacionais e extrangeiras, a 
maioria dos instrumentos mencio- 
nados, tivemos a idéia da extremi- 
dade giratéria. A exposicio da 
Mesma que fizemos a Asclépio- 
Mira Lmtda. teve acolhida digna 
dos maiores louvores, porquanto a 
executaram maravilhosamente em 
Sio Paulo, reivindicando para o 
nosso pafs, e talvés para a América 


Latina, a primasia na construgdo 
de cistoscépios. O dispositivo que 
ora se introduz no cisto-uretroscé- 
pio universal, mantendo a calibra- 
gem delicada dos aparelhos mais 
modernos, realiza integralmente és- 
te desideratum. Asclépio-Mira 
Lmtda. concretisaram esplendida- 
mente a nossa aspiragio, que é a 
dos urblogistas, tornando éste mo- 
vimento circular da extremidade 
independente do corpo do aparelho 
pelo engenhoso dispositivo de 2 
camisas concentricamente coloca- 
das e 6timamente soldadas, sem 
ressalto algum na superficie ex- 
terna. No momento a modifica- 
cio foi introduzida nos aparelhos 
de exame e cateterismo e ja de- 
monstra o seu valor para a bexiga 
e toda a uretra, o que 6 obvio. 
Para os aparelhos operadores gran- 
de seré a sua utilidade, e, em 
breve tempo, a modificagio ser& 
integrada no endoscépio univer- 
sal, pois ser4 util também na 
toraco, bronco e gastroscopia. Na 
prépria pleuroscopia a incisio ex- 
terna poderdé ser menor uma vez 
que dispensa a alteracgio objeti- 
vada pelos aparelhos de Graf e 
Coryllos, da introdugio da cAnu- 
la que permanece fixa justamente 
com o objetivo de nao traumatizar 
a ferida externa e que aquelas mo- 
dificagdes resolveram por com- 
pleto. O instrumental se tornard 
mais cOmodo, mais facil e menor. 
O cisto-uretroscopista e mesmo o 
pleuros copista, véo ter em suas 
aparelhos ideais: a camisa 
externa esté fixa e sOmente a ex- 
tremidade move-se na bexiga, na 
uretra ou na cavidade pleural, sob 
comando de movimentos giratérios 
imprimidos ao pavilhio externo 
onde est4 a objetiva do sistema 
ético e onde se movem também e 
unicamente, as sondas uretrais e 
os eletrodos. As torneiras, con- 
dutora e evacuadora de Agua, per- 
manecem fixas na parte imdvel 
do aparelho bem como o fio da 
corrente elétrica para iluminacao. 
Dessa forma, tanto para os exa- 
mes como para os cateterismos ure- 
terais e principalmente para as 
operagées, os pequenos com os 
grandes movimentos rotatérios do 
aparelho, podem ser livremente 
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realizados sem acarretar traumatis- 
mo ao doente e sem ocasionarem 
amaranhamento de fios e embara- 
gos & introdugao e safda de liquido. 
Esta é6 a modificagaéo essencial que 
sugestao traz e que a construgao 
realizou para os instrumentos en- 
doscépicos. Com o novo cisto- 
-uretroscépio a parte fixa da bai- 
nha ficaré em contacto com a 
uretra e 0 cisto-uretroscopista mo- 
vimentardé vontade a extremida- 
de interna do aparelho, sob o co- 
mando do pavilhio externo, cau- 
sando assim um minimo de trau- 
matismo. Havendo, portanto, am- 
pla e livre movimentagao circular 
da extremidade interna era neces- 
sério que o pavilhao do .aparelho 
assinalasse a posigéo precisa da 
regido examinada. Para isso o 
aparelho traz na parte externa 
ou punho, um quadrante com os 
nimeros de 1 a 12. O pavilhao 
externo da bainha do novo cistos- 
retroscépio é formado por duas 
partes, uma fixa e outra mével. 
Na parte fixa ha um trago de re- 
feréncia e nela estao colocados: o 
contacto elétrico, as torneiras e o 
fixador dos movimentos giratérios 
das partes méveis que por éle per- 
manecerfo fixas num momento 
desejado durante a cisto-uretrosco- 
pia e o emaranha- 
mento mencionado. Na parte 
fixa do aparelho, existe, ainda, uma 
torneira que serve para imobilizar 
a extremidade interna e, portanto, 
fixar pegas internas e externas do 
aparelho num ponto observado, o 
que dé ao conjunto a imobilidade 
dos aparelhos até agora em uso. 
Tras ainda a vantagem da presen- 
ga de pequeno espelho colocado, 
atrds da ldmpada e que reforca 
a luminosidade da mesma e me- 
lhora o foco, porque, mesmo sem 
Agua, a uretra posterior pode ser 
perfeitamente visualizada. O pri- 
meiro cisto-uretroscépio que os 
construtores nos apresentaram e 
que foi exibido no 2.° Congresso 
Brasileiyo de Urologia nas sessdes 
de Sio Paulo era formado de 3 
partes: bainha 25 ch., sistema in- 
termedidrio conversivel de uni para 
bilateral e telescépio. Este mode- 
lo apresentava o inconveniente de 
ser calibroso, e, sendo o seu tubo 
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interno redondo, nao permitia per- 
feita diregéo dos instrumentos. A 
eliminagao do sistema intermedia- 
rio foi sugeria, preferindo-se ado- 
tar o tipo de telescépio que possue 
esta parte intimamente ligada ao 
seu corpo, formando uma sé pega, 
Dentre os telescépios déste tipo. 
que os construtores nos apresen- 
taram, escolhemos o conversivel de 
Brown-Buerger, por nos parecer 0 
mais conveniente. Com o teles- 
cépio de Brown-Buerger, fabrica- 
do pelo American Cystoscope Ma- 
kers, Inc., foi construido um novo 
aparelho com binha 22 4% Ch., 
cujo tubo interno é ovéide e per- 
mite diregéo perfeita aos instru- 
mentos. O prof. Luciano Gualber- 
to, com a sua proverbial gentileza 
e o seu alto espirito cientifico, fa- 
cilitou larga observagdo do dltimo 
aparelho que nos foi entregue no 
seu Ambulatério de Urologia da 
Faculdade de Medicina da Univer- 
sidade de Sao Paulo, na Santa 
Casa, e pudemos verificar a per- 
feita visio que o aparelho da, com 
ésse dispositivo do espelho, na 
uretra posterior. Neste particular 
© movimento circular da extremi- 
dade possibilita um exame cuida- 
doso de toda a mucosa uretral, 
detalhes do veru e dos sulcos la- 
terais, visualizagéo de polipos e 
cavernas da fosseta prostdtica sem 
os inconvenientes de maior trau- 
matismo ao doente em exames de- 
morados dessa porgaéo da uretra, 
tio sensivel nos casos patoldégicos 
e que demandam observagio me- 
ticulosa. O préprio cateterismo 
dos canais ejaculadores e sua dila- 
tagéo é facilmente obtido pelo apa- 
relho que d4, nos movimentos ro- 
tativos da extremidade interna, a 
lateralizagio necessdria e suficien- 
te para introdugdéo da sonda, num 
e noutro cangis, sem maior’ trau- 
matismo. A uretra, desde que 
mantida em distengéio com peque- 
na quantidade de 4gua e bem ada- 
tado a glande o aparelho, pode ser 
da mesma forma examinada em 
todas as suas paredes, movimen- 
tando tio sdmente a extremidade 
interna, como descrevemos. 

cisto-uretroscopista, habituado com 
os aparelhos cldssicos, ao iniciar 
os exames com esta modificagao 
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introduzida, tem a tendéncia a 
fazer girar, como era de habito, 
todo o aparelho. Néste particular 
a pratica que nos ensinou a mane- 
jar o novo aparelho faz recomendar 
que se mantenha imbvel a camisa 
ou corpo do aparelho, segurando 
com a& mao esquerda o polo de 
iluminagdéo situado désse lado do 
observador e que é a posigao ideal 
para a parte fixa. Nessa posigéo 
permaneceré voltada para cima a 
torneira ligada ao reservatério de 
Agua e para baixo a torneira eva- 
cuadora. Com éste cuidado, fixa 
a mao esquerda, a direita estard 
livre para imprimir os movimen- 
tos giratérios no quadrante e ma- 
nipular o instrumental, ete. Si 
0 cisto-uretroscopista possuir su- 
porte de cistoscépio semi-fixo do 
género Heyriemann, poderd, pren- 
dendo a pinga na parte fixa do 
instrumerto, trabalhar, principal- 
mente na endoscopia operatéria, 
com as méaos livres. 

Pelo que acabamos de expér, o 
novo cisto-uretroscépio ‘‘Mira-Mo- 
rais Barros’? modifica a estrutura 
do endoscépio universal, apresen- 
tando as seguintes vantagens: 1.°) 
evita o movimento rotatério do 
corpo ou camisa, uma vez que a 
extremidade interna é independen- 
temente mdével sob comando do 
pavilhao externo. Diminue, por- 
tanto, o traumatismo dos exa- 
mes e da cirurgia endoscépica; 2.°) 
fixa a camisa, os tubos de con- 
dugio e escoamento de Agua 
méveis, bem como o fio condutor 
de corrente luminosa, mesmo nos 
movimentos giratérios; 3.°) reali- 
za todo éste desideratum, sem au- 
mento de calibre, mantendo irri- 
gacgio continua sob visio e dando 
movimento lateral aos instrumen- 
tos. 

Fazendo esta comunicacio Aa 
Associagaéo Paulista de Medicina 
queremos agradecer ao prof. Lu- 
ciano Gualberto, aos prezados e 
queridos companheiros no Ambula- 
tério de Urologia e aos ilustres e 
distintos colegas de Sao Paulo que 
gentil e atenciosamente se pronti- 
ficaram a apresentar utilfssimas su- 
gestdes, usando naquele servico e 
em suas clinicas o modelo atual 
€ 0 primitivo do aparelho, e ainda 


mais, aos competentes construtores 
Asclépio-Mira Ltda. a habilidade 
e o desvélo com que concretizaram 
a idéia que tivemos a fortuna de 
lhes apresentar. 


Comentérios: Dr. Campos Freire: 
Ji tem tido ocasiéo de usar o 
aparelho pelo dr. Mo- 
rais Barros. presenta 0 mesmo 
além das vantagens enumeradas, 
pelo A., outras, que o A. na sua 
modéstia se referiu: uma 
graduagdo.que o aparelho apresen- 
ta em sua camisa e que permite, 
por meio de manobras especiais, 
localizar um cdlculo, por exemplo 
ou um papiloma vesical, dando 
perfeitamente a sua profundidade 
e latitude. Isto tem um _ valor 
diddtico muito grande, pois vem 
auxiliar muito o ensino da urolo- 
gia e facilita o trabalho dos profes- 
sores. Termina felicitando mais 
uma vez o dr. Morais Barros. 

Dr. Morais Barros: Agradeceu as 
gentfs referéncias do dr. Campos 
Freire, tanto no momento como jaé 
em publicagées anteriores nas quais 
se referiu de maneira elogiosa ao 
seu aparelho. 


Dr. Eduardo de Souza Aranha: 
Agradeceu a honra que coube a 
Seccdo pela apresentagéo do en- 
aparelho concebido pelo 
r. Morais Barros. Este aparelho 
vem beneficiar muito os doentes, 
suprimindo principalmente a dér 
durante as intervengées. 


Sobre um caso de cdlculo di- 
verticular da uretra feminina 
— Drs. Oracitio GUALBERTO B 
Ostris M. — Os AA. 
iniciaram a sua conferéncia cha- 
mando a atengéo para a raridade 
déstes casos: em Sao Paulo, ao 
que parece, tem noticia apenas de 
dois casos. O seu caso é o de uma 
paciente de 56 anos de idade, que 
apresentava déres 4 micgio e di- 
stria, fenédmeno éste alternado com 
perfodos de incontinéncia relativa. 
Também refere célicas lombo-ilia- 
cas do lado direito ha alguns anos. 
Teve dois partos a termo. O exa- 
me local revelou, a um centimetro 
atrds do meato, uma tumoracaéo 
do tamanho mais ou menos de um 
ovo de pomba, dando uma cre- 
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pitagio ao toque. Feita uma uro- 
grafia, o contraste se eliminou bem 
dos dois lados. Os ureteres se 
apresentaram tortuosos e dilatados 
e a bexiga distendida. Foi realiza- 
da a intervengdo cirdrgica e reti- 
rado um fragmento de cdlculoe 
apés 9 dias a paciente teve alta. 
Feita a uretroscopia e uretrografia 
um més depois a uretra se revelou 
normal, O exame do cadlculo 
uretral se revelou tratar de um 
fosfato de calcio, predominante- 
mente, com auséncia de Acido tri- 
co e de uratos. 


Minha experiéncia sobre a la- 
vagem das vesiculas seminais 
— Pror. Dr. Atatpr — 
O A. passou em revista a relagio 
de sua experiéncia com a lavagem 
das vesiculas seminais, dizendo que 
as lavagens das vesfculas tem am- 
pliado muito a sua esfera de acao. 
A-pesar disso, muitos especialistas 
usam-na muito restritamente. Re- 
feriu-se ao histérico do assunto, 
salientando a questao do cateteris- 
mo dos ejaculadores e da punctu- 
ra dos deferentes, seguida de in- 
jecdes medicamentosas, donde a 
idéia de lavar as vesiculas no tra- 
tamento de suas moléstias infla- 
matérias crénicas. Duas_ vias 
praticamente sio usadas: a ejacula 
téria e a deferencial. Para a pri- 
meira, recomenda os aparelhos de 
Me. Carthy, von Lichtenberg e Pe- 
terson. Para a segunda, da pre- 
feréncia 4 vaso puntura de Belfied. 
Fez, em seguida, uma minuciosa 
apreciagéo sobre os dois métodos, 
dando a técnica de cada um, re- 
ferindo-se também substAncias 
injetadas, salientando o rivanol 
dextrosado. Suas indicagdes se 
resumem: a) nas moléstias infla- 
matérias crénicas das vesiculas se- 
minais; b) nos infertilizados que 
néio se tornaram logo estéries com 
a operagéo; c) no decurso da va- 
sectomia que precede 4 prostatec- 
tomia, pois os prostdticos sio qua- 
si sempre infectados espermAticos; 
d) nos operados do epididimo (epi- 
didectomia) pois os portadores de 
epididimite infectados esper- 
miticos; e) nos estreitados opera- 
dos ou tratados igualmente consi- 
derados infectados espermaticos, 
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como consequéncia da estase re- 
troestricturais; f) nos inféctados 
urindrios conjuntamente infecta- 
dos espermdticos, portadores de 
recidivas de pielonefrite. 

Tratou, em seguida, das ocor- 
réncias que se processam com 0 
emprégo dos dois métodos e cui- 
dou da restrig¢éo do seu emprégo 
em certos casos, em virtude dos 
resultados obtidos com a sulfami- 
da; tratou também dos efeitos 
e dos objetivos primordiais das 
lavagens das visiculas para falar 
propriamente na apreciagéo da 
sua estatistica pessoal. Em 1.600 
fichas de doentes selecionou 261 
de doentes portadores de anexites, 
Justifica o emprégo da designagio 
anexite embora a julgue imprépria 
o dr. Geraldo Campos Freire. A 
designacaéo anexite tem fundamen- 
tos anatdmicos e embrioldgicos. 
Dos 261 casos relatados, sdmente 
em 105 houve indicagao de lava- 
gem das vesfculas. Tais doentes 
sofreram previamente o tratamento 
classico e apés as lavagens das ve- 
siculas a radioterapia ou a repeti- 
cio do tratamento classico. Deu 
maiores preferéncias 4 via defe- 
rencial. Achou, entretanto, que 
as duas vias se auxiliam na pratica. 
Ressaltou que dos 105 casos, 80 
apresentavam passado blenorrdgi- 
co; entretanto, o gonococcus sé 
foi encontrado em 18 casos. Pre- 
dominio dos coccus nos infectados 
antigos (51 casos). Estudou os 
sintomas das anexites que motiva- 
ram a indicagéo da lavagem, acre- 
ditando que alguns déles (gota, 
meato colado, ejaculagaéo precoce, 
impoténcia relativa, eregio incom- 
pleta, fendmenos téxicos, etc.), sao 
bem influenciados medidta ou tar- 
diamente com o resultado das la- 
vagens da vesicula. Por fim, o A. 
relatou os seus resultados, que sao 
os seguintes: 51 curas, 27 melho- 
ras, 1 agravagao, 16 sem resultados, 
tudo isto obtido em 96 casos em 
que as lavagens das vesiculas vi- 
saram tratar moléstias inflamaté- 
rias das vesiculas seminais. 

Como conclusio disse o A. a): 
A lavagem das vesiculas é método 
correto e eficaz de tratamento das 
espermatocistites rebeldes ao tra- 


al 
t 
Pp 
e 
4 ti 
el 
Cl 
m 
e 
bl 
vi 
fa 
ve 
A 
= te 
Ai 
= sit 
Pi 
en 
dc 
ne 
ge 
Cc 
: qu 
Vis 
ter 
: me 
su: 
4 
ses 
D: 
0. 
do 
me 
de 
nec 
dey 


ANAIS PAULISTAS DE MeEpIcINA E CIRURGIA 


565 


tamento cldssico (diatermia e ex- 
pressdes); b)° As vias ejaculatérias 
e deferencial se auxiliam na pr4- 
tica; c) A lavagem das vesicilas 
constitue tratamento tinico e ex- 
clusivo das espermatocistites. A 
cura depende também do trata- 
mento da préstata, do epididimo 
e das infecgdes urindrias; d) Que 
as suas indicagées se restringem nos 
blenorrdgicos, anexiais recentes, em 
virtude da eficiente das sul- 
famidas; e) Que as lavagens das 
vestculas 6 imprescindfyel nos in- 


Da obstetricia em Buenos 
Aires — Pror. Raut Briquet — 
Convidado pela Sociedade de Obs- 
tetricia e Ginecologia de Buenos 
Aires, por intermédio do seu pre- 
sidente, Professor Manuel Luiz 
Pérez chegou o A. a Buenos Aires 
em 15 de Outubro, alf permanecen- 
do até 31 désse més, 

Do que mais o impressionou, 
nessa breve estadia na capital ar- 
gentina, fez um relato sucinto. 


Comentérios: Dr. Edgard Braga: 
Congratulou-se com o prof. Bri- 
quet, pelo magn.fico éxito de sua 
visita aos paizes do Prata, onde 
teve ocasiéo de honrar brilhante- 
mente a Obstetricia Brasileira. A 
sua viagem foi uma viagem de 


Afeccdes osseas e osteo-artro- 
ses ligadas As paratiredides — 
Dr. J. A. Mesquira Sampaio — 
0 A. iniciou tragando o panorama 
0 progresso da medicina em nosso 
meio, cuidando da multiplicidade 

sociedades médicas e do seu 
hecessirio intercAambio. Referiu-se, 
depois, aos seus trabalhos, sobre 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA 
EM 28 DE NOVEMBRO 


Presidente: Dr. IvAN VascoNCELOs 


Sociedade Médica Sio Lucas 


SESSAO DE 24 DE MARCO 


Presidente: Dr. CayreEs BRITTO 


fertilizados; f) Que nao tem indi- 
cacao nas afecgdes supurativas das 
vesiculas seminais; g) Que se 
impde como método complementar 
toda a vez que se pratica a vasec- 
tomia (prostdticos e na operacgio 
de Steinach); h) Que nao se pres- 
cinde nos epidimectomizados; i) 
Que tem precisa indicagaéo no tra- 
tamento final dos estreitados ope- 
rados ou dilatados; j) Que por 
si s6 tem acdo eficiente imediata 
e tardia sobre boa parte dos sinto- 
mas dos infectados espermaticos. 


triunfo e assim os seus disc.:pulos 
se sentem felizes de, néste momen- 
to, saudar o seu eminente professor. 

Dr. Ivan Vasconcelos: Aprovei- 
tou a oportunidade para agradecer 
ao grande mestre e preclaro amigo, 
a honra de ter proporcionado a 
Casa esta brilhante palestra onde 
revelou, como estamos acostuma- 
dos a ouvir, nfo s6 o grande pro- 
fessor de obstetricia mas tam- 
bém, o sociélogo e artista, que vai 
em busca de inovagédes, em outros 
paizes, para nos trazer aquilo que 
o seu cérebro privilegiado e os 
seus dotes de observacgao e extraor- 
dindria cultura sabem apreciar. 
Tudo o que prof. Briquet nos 
contou dos paizes do Prata, nos 
serve de ligdéo e ensinamento. 


o assunto que ia versar e deu logo 
comego a sua conferéncia. Iniciou 
pela etiologia, focalizando os 
rios fatores apontados, e assina- 
lando a raridade dos adenomas pa- 
ratireoideanos e a frequéncia das 
infecgdes e intoxicagdes. Cuidou 
da patogénia descrevendo a acio 
do paratorménio, para em segui- 
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da discorrer sobre os estudos pa- 
ratireoidianos. Fez a critica de 
varias classificagdes, apresentando 
a sua prépria, de acérdo com as 
mais modernas verificagdes da cli- 
nica. Fazendo o paralelo entre os 
varios estudos paratireoideus, re- 
feriu-se 4 possibilidade de a osteo- 
porose senil ser devida a um en- 
velhecimento glandular. Dete- 
ve-se em consideragées sobre a co- 
operagio do laboratério e, por fim, 
expés diapositivos de casos pes- 
soais e tragou as normas de con- 
duta terapéutica. 

O dr. Nelson Cayres de Britto 
ressaltou o valor da conferéncia 
que acabava de ouvir e salientou 
a colaboragéo das sociedades mé- 
dicas para o progresso das cién- 
cias médicas entre nés. 


Sifilis genital — Dr. H. Scuor 
— O A. chamou a atengao sobre 
as ‘‘crises e remissdes’’ caracteris- 
ticas da sifilis, discorreu. sobre 
o histérico, frequéncia, contdgio, 
evolugéo e propagacgéo da sifilis 
genital e paragenital, frisando: a 
pouca frequéncia da sifilis do corpo 
uterino e anexos. Para terminar 
falou sobre a orientagao geral do 
tratamento frisando que, em vista 
de nao haver imunidade e estar o 
sifilitico sujeito a reinfecgéo, su- 
perinfecgéo e reativagéo por tra- 
tamento mal cuidado, bem como 
consequéncias funestas graves 
dias, torna-se necessdria uma pa- 
dronizagiéo de tratamento, san- 
cionado pelo govérno. Respon- 
dendo a algumas observagées dos 
colegas, frisou que feto a termo 
nfo quer dizer crianga livre de s.- 
filis e daf a necessidade de acom- 
panhar o tratamento de uma crian- 
ca filha de progenitora sifilitica. 

O presidente, depois de elogiar 
© trabalho apresentado, frisou a 
questio da padronizagio do tra- 
tamento e citou o prof. Rubido 


SESSAO DE 14 DE ABRIL 


Presidente: Dr. Netson Cayres DE Britto 


Corioepitelioma com rutura 
do iuitero e inundacao hemorréd- 
gica da cavidade peritoneal — 
Dr. Hercitio Marrocco — O A. 
leu a histéria detalhada da sua 
doente, salientando a circunstdn- 
cia rara de ter-se dado a rutura do 
titero, em seguida a exame gineco- 
légico feito, no hospital; logo foi 
feito diagnéstico de inundacao pe- 
ritoneal, tendo o ato operatério 
revelado um tumor roto do corno 
esquerdg, cujo exame andtomo-pa- 
tolégico revelou tratar-se de corio- 
epitelioma (prof. Lordy). O teste 
biolégico foi feito e mereceu co- 
mentdrios do A., que fez a sua 
critica. Mostrou a larga documen- 
tagéo do caso, detendo-se em de- 
talhes de anatomia patolégica. Pro- 
meteu fazer novas consideracées 
sobre o assunto. 


Meira que dizia ‘“‘ser preferivel 
deixar de tratar um sifilftico, do 
que trata-lo mal’. 


Corioepitelioma com rutura 
do titero e inundacgao hemorréd- 
gica da cavidade peritoneal — 
Dr. Hercitio Marrocco — O A. 
continuou a leitura do seu traba- 
lho da sess4o anterior, frisando que 
sdmente o teste biolédgico poderd 
indicar a evolugéo benigna ou 
maligna no caso de corioepitelio- 
ma que estava relatando. 

O sr. presidente, apés considera- 
goes que fez sobre o trabalho do 
dr. Marrocco, chamou a atengio 
para o fato de ter de considerar 
como desagradivel o ter sido fei- 
ta a reinfusio sangufmea no mo- 
mento operatério, devido o san- 
gue reinfundido ter sido mais ou 
menos contaminado pela zona tu- 
moral do corioepitelioma, técnica 
essa que nao féra possivel evitar 
em virtude de se desconhecer, no 
momento da intervengdio a natu- 
reza corioepiteliomatosa da rutura 
uterina. 
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SESSAO DE 28 DE ABRIL 


Presidente: Dr. Nexson Cayres pE Brirro 


Hemocoagulagéo — Dr. Epv- 
arpo Vaz — O A. iniciou estudan- 
do o sangue dentro dos vasos, no 
seu escoamento (hemorragias) e 
fora do organismo (in vitro). Sa- 
lientou o papel cldssico dos varios 
elementos do sangue e discorreu 
sobre a heparina como elemento 
inibidor da formagéo da trombina, 
mostrando que a sua acao, no fim 
de certo tempo, aumenta a coa- 
gulabilidade do sangue. O inicio 
da coagulagéo é fenédmeno e o A. 
apontou as experiéncias que o 
provam. Estendeu-se depois so- 
bre o fator vitamina K. Falou, a 
seguir, da agéo hemocoagulante 
do veneno de cobra, desde os tra- 
balhos de Fontana, até os mais 
recentes realizados no Instituto 
Pinheiros. Mostrou a agao do ve- 
neno de cobra sobre a fibrinogénio 
diretamente, motivo porque é de 
eficiéncia superior aos demais he- 
mostdéticos. Descreveu varias ex~- 
periéncias feitas para demonstrar 
a inocuidade do veneno. 


Discusséo: O dr. Eurico Branco 
Ribeiro lembrou pesquisas feitas na 
Argentina demonstrando a hipopro- 
trombinemia fisiol6gica do recem- 
nascido, expondo-o as hemorragias. 

O dr. Geraldo Franco referiu-se 
a fluidez prolongada do sangue, 


dependente de fatores ora qufmi- 
cos ora fisicos. 

O dr. Francisco Finocchiaro re- 
feriu-se ao fenédmeno de coagula- 
bilidade nas plantas, onde ha um 
campo interessante para pesquizar. 


O dr. Eduardo Vaz lembrou, nésse 
terreno, que a heparina, subcuténea 
anticoagulante, tanto é extraida do 
figado ‘por autélise, como de certas 
plantas por autélise dos tecidos. 


O dr. Nelson Caires de Britto 
salientou o valor dos trabalhos do 
dr. Eduardo Vaz, mostrando a 
orientagéio pessoal que tem dado 
as suas pesquisas, associando 4 ex- 
perimentacio, interpretagdes cli- 
nicas das mais valiosas. 


Tratamento do panaricio pelo 
método quimiofisioterdpico — 
Dr. Francisco FinoccHiaro — 
O A. apresentou um caso de pana- 
ricio da 3.* falange do indicador 
com sucesso pelo seu método. Mos- 
trou os resultados brilhantes obti- 
dos no caso, documentado com uma 
série de radiografias: Discorreu so- 
bre a teoria da aplicagio do mé- 
todo, descendo a detalhes. 

O dr. Eurico Branco Ribeiro 
afirmou ter acompanhado a evo- 
lugéo do caso, salientando os be- 
neficios obtidos. 


Assoaciacaio Médica do Instituto 
Penido Burnier 


CONFERENCIA EM 8 DE MAIO 


Endocrinopatias e afeccées 
oculares — Dr. J. A. MEsqQuira 
Sampaio — Apés salientar os meca- 
hismos patogénicos através dos 
quais as lesées glandulares podem 
afetar os olhos passa em revista 
as principais afecgdes oculares As 
quais pode ser invocada a origem 
endocrina. Para isso entaéo, des- 
taca os fatores neuro-vegetativo, 
de compressio e metabolismo. As- 


sim estuda as afeccdes oculares 
ligadas & hipofese, a pinel, a tirdide, 
as paratiréides, 4s suprarenais, ao 
pancreas e As gonadas, seja por 
tumores dessas glAndulas, como ori- 
ginadas pelos estados de hipo ou de 
hiperfungées glandulares. Referin- 
do-se aos recursos diagnésticos, pa- 
ra éstes estados ressalta a importén- 
cia do intercimbio que deve existir 
entre 0 oculista e o especialista. 
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Outras sociedades 


Sociedade de Medicina Legal 
e Criminologia, sessio de 30 de 
abril, ordem do dia: O ensino da 
medicina legal nos Estados Unidos 
da América do Norte — Dr. A. 
ALMEIDA JGNIOoR; Morte aparen- 
te e morte real (11) — Dr. Cartos 
Prapo. 


Sociedade de Gastroenterolo- 
gia e Nutrig&o, sessio de 26 de 
maio, ordem do dia: Considera- 
gdes sobre um caso de Schistoso- 
miase mansénica — Dr. Levant 
Pires Ferraz; Orientacaio do exa- 
me funcional do figado — Dr. 
Pauto Dias pa Siva. 


Sociedade do Servico do Prof. 
Celestino Bourroul, sessio de 19 
de maio, ordem do dia: Conside- 
ragdes sobre o tratamento cirtrgi- 
co dos abcessos pitridos agudos 
do pulmio — Dr. Narro Franca 
Trencu; Doengas infecciosas e 
olhos — Dr. Jos& MENDONGA DE 
Barros. 


Sociedade Paulista de Medi- 
cina e Higiene Escolar, sessio 
de 25 de abril, ordem do dia: A 
Educagao sanitdéria nas escolas — 
Maria ANTONIETA DE CASTRO; 
Escola de ambliopes — Dr. Dan- 
TON Matra; Em torno de dois 
casos de mononucleose — Dr. 
Caruos Prapo. 


Sociedade de Oftalmologia, 
sessio de 21 de maio, ordem do 
dia: Os principais quadros clinicos 
das lesdes do epitelio corneano — 
Dr. A. Busacca; Um cilio ha 


vinte anos na cdmara anterior 
Dr. W. Betrort Maros. 


Instituto Clemente Ferreira, 
sessio de 25 de abril, ordem do dia: 
Discussio do diagnéstico e tera- 
péutica dos doentes internados du- 
rante a semana; Discussao da evo- 
lugéo dos casos em tratamento; 
apresentacgéo dos resultados do 
tratamento médico e cirtrgico. 


Centro Académico Oswaldo 
Cruz, sessio do Departamento 
Cientifico em 11 de maio, ordem 
do dia; Consideragées sobre a de- 
rivagéo auricular S-5 — Acaps. 
Ciovis BuHLER VIEIRA e BeEr- 
NARDO Buay; Persisténcia da veia 
cava superior esquerda — ACap. 
ARLINDO ZARAGOSA. 


Instituto Biolédgico, sessio de 
24 de abril, ordem do dia: Técni- 
ca para a completa destruigao de 
todo o sistema nervoso central 
dos mamfferos. Demonstracao da 
sua eficdcia — Dr. P. E. Galvao; 
Cirurgia do ovo e do embriio — 
Pror. G. SCHREIBER. 


Sociedade Paulista de Lepro- 
logia, sessio de 9 de maio, ordem 
do dia: Glomérulo nefrite aguda 
difusa em doente de lepra — Dr. 
Porro. 


Sociedade Paulista de Histé- 
ria da Medicina, sessio de 16 de 
abril, ordem do dia: JAcQuES 
DaviEet e a extragio da catarata 
— Dr. Atrrepo Rocco; A obra 
de Roux — Dr. Cartos Prapo. 
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Livros 


Cirurgia séptica — F. Scuér- 
cHER — Editorial Labor — Bar- 
celona, 1941. 

Trata-se de uma edicéo em cas- 
telhano da obra do conhecido pro- 
fessor de Cirurgia da Universida- 
de de Munich. Sabido que os 
problemas da cirurgia séptica con- 
tinuam experimentando as con- 
sequéncias da evolugaéo da ciéncia 
e da arte médicas, é desnecess4- 
rio enaltecer o valor déste livro, 
que vem tragar una diretriz mo- 
derna para a conduta do cirurgiao, 
desde a escolha do momento a 
intervir em cada caso particular, 
passando pelas minticias da téc- 
nica operatéria e terminando pela 
terapéutica medicamentosa auxi- 
liar. Apresentando o livro, escre- 
ve o prof. Georg Magnus: ‘Da 
forma como Schércher nos expde 
0 tema, nfo se sabe o que mais 
apreciar — si a sobriedade e pro- 
fundeza da descrigéo, que carac- 
terizam a obra, si o extraordind- 
rio yalor prdtico do seu contetido, 
que a torna tao interessante para 
0 médico’’. O volume contem 322 
paginas com 74 figuras, algumas 
das quais a cor. 


Clinica e Patologia — Epvar- 
Do MonrErrRo — Comp. Editora 
Nacional — Sao Paulo, 1942. 

O prof. Eduardo Monteiro, aca- 
ba de brindar a literatura médica 
nacional com mais um excelente 
volume. Trata-se de uma coleténea 
de trabalhos de sua lavra, reuni- 
dos em homenagem ao jubileu 
professoral do prof. Almeida Pra- 
do. O volume cuida dos seguintes 
temas: Acaldsia, Miocardose por 
sulfocarbonismo, Periarterite nodo- 
8, O rei dos venenos, Paralisia 
do ciitico popliteu externo, Ne- 
fropatia gravidica, Semidética fun- 
tional do figado, Bloqueio sino- 
auricular, Sfndroma de compres- 
sio da cauda de cavalo e Semiéti- 
ta da forga de reserva do coragao. 


LITERATURA MEDICA 


recebidos 


Como se-vé, 0 volume reune uma 
série de assuntos de grande inte- 
résse para o clinico, interésse tanto 
maior uma vez que os temas sio 
abordados pelo espfrito arguto de 
um autor consagrado pelo seu lar- 
go traquejo clinico e aprimorado 
sabor diddtico. A apresentagio do 
livro faz jds ao alto conceito em 
que é tida a Sao Paulo Editora 
Ltda. O volume contem 226 pd- 
ginas, com farta documentagio 
pessoal, em elétrocardiogramas, fo- 
tografias e desenhos, em negro e 
em tricromia. 


Blenorragia y Sulfamidas — 
GuILLERMO JacapRaRO — El Ate- 
neo (Florida, 340), Buenos Aires, 
1942. 


A revolugao que as sulfanilamidas 
produziram no terreno da terapéu- 
tica atingiu profundamente o sec- 
tor das vias urindrias, apresentan- 
do largo campo para observagées, 
cujos resultados tém vindo a pu- 
blicidade em numerosos trabalhos 
esparsos pelas revistas. O prof. 
Iacapraro, da Faculdade de Cién- 
cias Médicas de Buenos Aires, reu- 
niu em alentado volume o que ha 
de mais recente na literatura a res- 
peito, acrescentando a sua vasta 
experiéncia pessoal, nfo sé no que 
concerne & aplicagéo clinica mas 
também no que respeita a pesqui- 
zas feitas com a droga. As suas 
experiéncias sio devéras interes- 
santes e ocupam cerca de 100 pa- 
ginas, permitindo-lhe concluir que 
o uso da sulfanilamida em doses 
mesmo continuadas, mas pruden- 
tes, nio determinam no animal as 
alteragdes substanciais dos seus 
érgios observadas com o empré- 
go das doses elevadas. Trata-se 
de um livro de alcance pratico 
para o especialista. O volume con- 
tem cerca de 550 pdginas, com nu- 
merosos grdficos e quadros eluci- 
dativos. 
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El nivel motérico — CESAR 
Juarros — Edigées Morata, Ma- 
dri, 1942. 

Num volume de 112 paginas, 
o diretor da Escola Nacional de 
Anormais da Espanha publica in- 
teressantes observagées pessoais so- 
bre o desenvolvimento motérico 
do individuo, avaliando o nivel 
da normalidade. O A. encara o 
problema da educagao fisica den- 
tro da correspondéncia entre a 
idade cronolégica e o estado mo- 
térico do individuo. Discorre so- 
bre o reconhecimento das consti- 
tuigdes psicopdticas e extende-se 
sobre as neuroses infantis, para en- 
tio estabelecer as normas por que 
se devem guiar os orientadores 
concientes da educagao fisica. Como 
se vé 6 um livro devéras interes- 
sante, destinado a larga divulgacao 
nos centros especializados de cultu- 
ra fisica. 


A simulagéo em infortunisti- 


Bruno — edigio do autor, Sido 
Paulo, 1941. 


A., figura de destaque nos 
meios médico-legais brasileiros, pu- 
blicou em elegante volume a va- 
liosa _tese que apresentou A 2.* 
Semana Paulista de Medicina Le- 
gal, em novembro de 1940, sobre 
a simulacao em infortunistica. Nés- 
se trabalho o A. encara os varios 
aspectos da questio, mostrando 
a conveniéncia de o assunto ser 


Pevidamente tratado pela lei de 


acidentes do trabalho. A sua tese 
terminou por uma sugestaéo ao 
govérno merecendo aprovacaéo un4- 


Arquivos de Biologia, X XVI, 
61-84, margo 1942 — O tratamento 
hormonal do acne — D. M. Gon- 
zalez Torres; 'Toxoplasmose epi- 
zootica entre pombos — Ladislau 
Springer; Sobre uma ‘‘Zelleriella’’ 
do cecum do “Siphonops annula- 
tus’? — A. Carini. 
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Sumario dos iltimos nimeros 


nime da assembléia. O folheto 


contem 60 pdginas. 


Nuevas técnicas quirtrgicas 
en Estados Unidos — A.EJAN- 
Paviosvsky — El Ateneo 
(Florida, 340), Buenos Aires, 1942. 

O ilustre professor argentino 
nao quis guardar sé para si tudo 
o que viu de novidade em cirur- 
gia durante uma recente viagem 
aos Estados Unidos. Descreveu, 
minuciosamente, algumas técnicas 
novas alf observadas e publicou-as 
em volume, como contribuicao para 
a divulgagio de progressos na 
arte de operar que éle julgou mere- 
cedores da atencado dos centros ci- 
rirgicos subamericanos. Refere-se 
& cirurgia pulmonar, ao cAncer 
do eséfago, a tireoidectomia, ao 
cAncer do reto, a certas interven- 
goes de plastica, etc. A sua lou- 
vavel iniciativa é digna de aplau- 
sos. O-livro contem 84 paginas, 
com algumas ilustragdées. 


Normas para el tratamiento 
de la paralisis infantil — VY. 
Sancuis Otmos — Edigdes Mora- 
ta, Madrid, 1942. 

O tema foi confiado ao chefe da 
seccao de Ortopedia do Hospital 
Central da Cruz Vermelha em Ma- 
dri. O A. encarou o assunto do 
ponto de vista objetivo, descre- 
vendo minuciosamente a orienta- 
cio com que tem obtido os me- 
lhores resultados. O volume con- 
tem 48 pdginas com 68 figuras 
demonstrativas da sua maneira de 
agir e dos resultados satisfatérios 
colhidos. 


Arquivos da Escola Paulista 
de Medicina, I, 1-64, janeiro- 
-fevereiro, 1942 — Mais uma re- 
vista de Medicina ? — A. de Lemos 
Torres; Valor da pungao esternal 
na pesquiza do Hematozodrio no 
paludismo — U. Lemos Torres e 
J. de Paula e Silva; Sobre uma rara 
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etiologia de insuficiéncia mitral. 
Cicatrizagéo arterioesclerética dos 
misculos papilares — Fernando 
L. Alayon; Significagio e fre- 
quéncia das tromboses venosas na 
tuberculose pulmonar — Moacyr 
de Freitas Amorim; Novos re- 
sultados das pesquizas sobre os 
tumores — Buengeler e Ri- 
beiro do Vale. 


Boletim da Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia de Campinas, 
III, 1-35, abril 1942 — Erros em 
Medicina — Rubifo Meira; Tra- 
tamento da pneumonia pela sul- 
famida — Roldao de Toledo; Sis- 
tema neuro-glandular e infeccdes 
— Pedro Dantas; Problemas mé- 
dico-cirargicos nas disvitaminoses 
— Dutra de Oliveira. 


Gazeta Clinica, 70-106, marco, 
1942 — Psiquiatria e enfermagem 
psiquidtrica. A propdésito da Es- 
cola de enfermagem — J. N. Nas- 
cimento de Almeida Prado; Trata- 
mento das tinhas pela violeta de 
genciana — Aurélio Ancéna Lope. 


Memérias do Instituto Bu- 
tantan, XV, 1-431, 1941 — Novos 
resultados do estudo ‘‘in vitro’’ 
da musculatura lisa genital masculi- 
na do cobaio. Influéncia do estil- 
boestrol — J. Ribeiro do Vale e 
Ananias Porto; Padronisation bio- 
logique de la Prolactine — J. Ri- 
beiro do Vale; Sensibilidade e ace- 
tileolina da sanguesuga ‘‘Diplob- 
della brasiliensis’? — J. Ribeiro do 
Vale; Sobre a presenga de Proges- 
terona no corpo amarelo de ser- 
pentes ovovivipareas — Ananias 
Porto; Efeitos da implantacéo 
de estilboestrol sobre o aparelho 
reprodutor da candria ‘‘Sicalis fla- 
veola holti Mueller’? — Ananias 
Porto e Renato Scavone; O tra- 
tamento do diabete insfpido — 
J. I. Lobo e Luciano Décourt; 
Da relagéo entre o corante dos ve- 
henos de cobra e sua fluorescéncia 
— Armando Rodrigues Taborda 
¢ Laura Comette Taborda; Con- 
tribuicdo A matéria médica vegetal 
do Brasil — Waldemar Peckolt; 
Comportamento de alguns cavi- 
deos ‘‘Cavia aperea e Hydrochoe- 
Tus capybara’”’ As inoculacgédes ex- 


perimentais do virus da febre 
maculosa. Possibilidade desses 
cavideos representarem o papel 
de depositdrios transitérios do vi- 
rus na natureza — J. Travassos e 
A. Vallejo; Infecgao experimental 
de Anopheles ‘‘Kerteszia’’ cruzi 
pelo Plasmodium vivax — Flavio 
de Fonseca e Renato R. Corréa; 
“Leptomonas anophelini’’ sp. n. 
parasita do Anopheles eiseni — 
J. A. B. da Fonseca e Fldvio da 
Fonseca; Notas de Acareologia 
— Flavio da Fonseca; Quilépodos 
novos da colegio miriapodolégica 
do Museu Nacional do Rio de Ja- 
neiro — Wolfgang Buecherl; Ca- 
tdélogo dos Quilépodos da zona 
neotré6pica — Wolfgang Buecherl; 
Observacées em torno da imunida- 
de antidiftérica — Jandira Pla- 
net do Amaral; Controle de es- 
terilidade de produtos biolégicos e 
quimicos. Técnica adotada no 
Instituto Butantan — Plinio Mar- 
tins Rodrigues; Ensaios sobre imu- 
nidade antiestafilococia — Hassib 
Ashear; Sobre a prova de leite 
nas pesquizas bacteriolégicas — 
J. de Toledo Melo; Sobre um Pro- 
teu imével — J. de Toledo Melo. 


Neurénio, III, 1-34, abril 1942 
— Recengées dos trabalhos latino- 
-americanos de neurologia, psi- 
quidtria, medicina-legal e ciéncias 
afins, 


Resenha Clinico-Cientifica — 
XI, 159-203, maio 1942 — O 
tratamento do lupus vulgar — 
Lodovico Tommasi; Fisiologia da 
respiracgéo — Amedeo Herlitzka; 
Duas mentalidades: Roberto Koch 
e Carlos Forlanini — Carlo Fo4; 
Sobre a anatomia patolégica do 
envenenamento pelo tetracloreto 
de carbono — Carlo Alberto Lang. 


Revista Clinica de S. Paulo 
XI, 30-60, fevereiro, 1942 — Psico 
-diagnéstico de Rorschach — J. 
Carvalhal Ribas. 


Revista de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, I, 75-168, abril- 
-junho 1942 — Da esterilidade de 
causa tubéria — José Gallucci; 
Bacterioscopia das secregdes con- 
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juntivais — F. G. Monteiro Salles; 
Problems of Structure and punct- 
ion in the reproductive organs of 
primates —- George W. Corner; 
Sobre um novo método osteosin- 
tese dos ossos longos — Godoy 
Moreira; Consideragdes em torno 
da astenopia — Durval Prado; A 
cura de choque pela vitamina D — 
Dutra de Oliveira. 


Revista Paulista de Medicina, 
XX, 1-58, 1942 — Regime higie- 
nico dietético no tratamento das 
Glceras gastro-duodenais — Carlos 
A. Mirassou; Soroterapia local 
supracuténea e dermocirtrgica com 
finalidade estética — Alcindo Cam- 
pos; Orquiepididimite tiféidica — 
Joao Alves Meira; Da Obstetricia 
em Buenos Aires — Raul Briquet. 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Prof. Pinheiro Cintra 


Homenagens da classe médi- 
ca paulista, por motivo do seu 
jubileu professoral — Com a 
realizagio de uma missa, em acaéo 
gracas, celebrada na igreja de San- 
ta Cecilia, no dia 10 de abril, ini- 
ciaram-se as festividades com que 
a classe médica de S. Paulo, os 
discfpulos, amigos e clientes deli- 
beraram comemorar a passagem do 
jubileu professoral do prof. Pinheiro 
Cintra, na Faculdade de Medicina. 

A essa cerimonia seguiu-se, no 
Pavilhaio Condessa Penteado, na 
Santa Casa, onde funciona a clf- 
nica pedidtrica da Faculdade de 
Medicina, a inauguragaéo de uma 
placa de bronze. Nessa ocasido, 
o prof. Pinheiro Cintra, foi sauda- 
do, em sessio comemorativa do 
Centro de Estudos do Servigo do 
Prof. Pinheiro Cintra, e em nome 
de seus colaboradores de ensino, pe- 
la dra. Carlota Pereira de Queiroz. 


A noite teve lugar na Faculdade 
de Medicina, uma sessfo das es- 
colas médicas e associagées cienti- 
ficas de S. Paulo. Falaram nessa 
reuniéo, saudando o homenageado, 
o prof. Raul Briquet, em nome da 
Congregagaio da Faculdade de Me- 
dicina; o prof. Rubiao Meira, pela 
Associagéo Paulista de Medicina; 
o prof. Franklim de Moura Cam- 
pos, em nome da Sociedade de 
Medicina e Cirurgia, e o prof. Pe- 
dro de Alcantara, pela Escola Pau- 
lista de Medicina. Pelo Centro 
Académico Osvaldo Cruz, falou 
o doutorando Orlando Campos. 

No almogo que se realizou no 
dia 18 de abril no Automovel 
Clube, saudaram o homenageado 
o dr. Abelardo Vergueiro Cesar, 
secretdrio da Justiga, pelos amigos 
e clientes, e o prof. Benedito Mon- 
tenegro, pela classe médica pau- 
lista. 


Associacéo Paulista de Medicina 


A solenidade da entregd dos 
premios de 1941 — Revestiu-se 
de grande brilhantismo a sessio 
de 22 de maio da Associagio Pau- 
lista de Medicina, durante a qual 
foi efetuada a solene entrega dos 
prémios aos médicos laureados em 
194t pela aludida entidade. 

Aberta a sessio pelo prof. Ru- 
biio Meira, passou-se logo A lei- 
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tura da ata da sessfo anterior, que 
foi aprovada; leitura do relatdério 


. do exercicio de 1941; leitura dos 


pareceres, entrega dos prémios 08 
laureados, e, finalmente, entrega 
do diploma de sécio honordrio 20 
advogado Nicolau Marx Schmidt, 
consultor juridico da agremiagao. 

Em nome da Associagdo Paulis- 
ta de Medicina, saudou os laurea- 
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dos o dr. Fernando Oliveira Bas- 
tos, tendo respondido, agradecen- 
do, o dr. José Rosemberg. 

Sado os seguintes os médicos que 
receberam prémios: 

Carlos da Silva Lacaz, prémio 
“Prof. A. C. Camargo’’; José Ro- 
semberg, prémio ‘‘Clemente Ferrei- 
ra’; Comenale Filho e Felipe Fan- 


Distinga@o a cientistas de Sto 
Paulo — Na sessio de 7 de 
maio, da Academia Nacional de 
Medicina, foi eleita membro ho- 
norério daquela alta corporagio 
cientifica a dra. Carlota Pereira 
de Queiroz. Na nesma sessao fo- 


Posse da nova diretoria — 
Realizou-se na sede da Associa- 
cio Paulista de Medicina, 4 rua 
do Carmo, 54, sob a presidéncia do 
dr. Jacques Tupinambd, a posse 
da nova diretoria da Sociedade de 
Oftalmologia de Sao Paulo. 

Usaram da palavra os drs. Jac- 
ques Tupinamb4, Valdemar Belfort 
Matos e Souza Martins. 


Concurso de docéncia livre — 
A Congregagiéo da Faculdade de 
Medicina da Universidade de S. 
Paulo reunida no dia 8 do corren- 
te, aprovou o parecer da comissao 
examinadora do concurso 4 docén- 


Academia Nacional de Medicina 


Sociedade de Oftalmologia de Sio Paulo 


Faculdade de Medicina da Universidade 
de Sado Paulo 
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ganiello, laureados com prémio 
“Honério Libero’; Silvio Marone, 
prémio “José de Almeida Camar- 
go’; Carlos Prado, prémio ‘“Mar- 
garido Filho’; José Gallucci, pré- 
mio “Prof. Dr. Arnaldo Vieira de 
Carvalho’; Joao Grieco, prémio 
“Diogo de Faria’, e A. Wolff 
Neto, premio ‘‘Prof. Silveira Maia” 


ram eleitos membros correspon- 
dentes da Academia Nacional de 
Medicina os drs. Joaio Paulo Bo- 
telho Vieira e José Dutra de Oli- 
veira, ambos livres docentes da Fa- 
culdade de Medicina da Universi- 
dade de S. Paulo. 


A nova diretoria é a seguinte: 
presidente, dr. Valdemar Belfort 
Matos; vice-presidente, dr. 
nio Caiado de Castro; secretdrio 
geral, dr. Silvio de Almeida Tole- 
do; 1.°-secretério, dr. Renato de 
Toledo; tesoureiro, dr. Francisco 
Amendola; arquivista, dr. J. Men- 
donga de Barros. 


cia-livre de Clinica Ginecolégica, 
concedendo o titulo de docente-li- 
vre aos drs. Valdemar de Souza 
Rudge, Domingos Delascio e Ar- 
tur Wolff Netot, que foram ha- 
bilitados unanimemente. 


Philergon, fortifica de fato | 
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Sociedade de Medicina 


3.° Semana Paulista de Medi- 
cina Legal — Patrocinada pela 
Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia de S. Paulo realizar- 
-se-A, de 5 a 10 de outubro vindou- 
ro, a primeira Semana de Bioti- 
pologia, cujo principal objetivo é 
reunir todos os médicos e demais 
pessoas que se interessam por aque- 
la especialidade e discutir os pro- 
blemas de maior vulto ligados ao 
assunto. 

Tratando-se da primeira vez que, 
no Brasil, se pretende levar avan- 
te tal empreendimento, néle seraéo 
estudadas, pelos nomes mais aca- 
tados da medicina brasileira, algu- 
mas das questées mais importantes 
da especialidade e de maior valor 
pratico geral. 

Assim, foram escolhidos e serao 
relatados os temas seguintes: 


Tipos morfolégicos e pato- 
logia — Relator: Pror. Rocua 
Vaz. 


Constituicgéo individual e en- 
docrinologia — Ralator: Pror. 
W. BERARDINELLI. 


Fundamentos e métodos de 
classificagéo dos tipos humanos 
— Relator: Pror. Oporico Ma- 
CHADO DE Souza. 


Biotipologia e medicina legal 
— Relator: Pror. Fuaminio 
VERO. 


Além da apresentagao dos temas 
acima, também poderao ser apre- 
sentados outros trabalhos de acér- 
do com o seguinte Regulamento 
aprovado pela Sociedade de Me- 
dicina Legal e Criminologia: 

Art. 1 — A Terceira Semana 
Paulista de Medicina Legal, pa- 
trocinada pela Sociedade de Medi- 
cina Legal e Criminologia de Sao 
Paulo, seré éste ano dedicada & 
Biotipologia. 

Art. 2 — A sua realizacgao dar- 
-se-4 na semana de‘5 a 10 de outu- 
bro do corrente ano. 
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Legal e Criminologia 


Art. 3 — A Sociedade de Medi- 
cina Legal e Criminologia de Sio 
Paulo designa, dentre os seus as- 
sociados, um para 1.° Secretdrio, 
um para 2.° Secretdério e um para 
Redator das Atas da Semana. 

§ dnico — Estes titulares, cons- 
tituidos em comissao, orientardo 
todos os trabalhos de organizagio 
e prosseguimento da Semana e, 
posteriormente, de publicacao das 
Atas da mesma. 

Art. 4 — As sessdes de aber- 
tura e encerramento serdo presi- 
didas pelo Presidente da Sociedade 
de Medicina Legal e Criminologia 
de Saio Paulo e secretariadas pelo 
1.° Secretério da Semana de Bio- 
tipologia. 

Art. 5 — As sessdes ordindrias 
terdo presidentes e secretdrios pre- 
viamente convidados pela Comis- 
sao. 

Art. 6 — A apresentagao de tra- 
balhos, nas sessdes ordinirias, obe- 
deceré as seguintes normas: 

1. S6 poderao ser lidos, em ple- 
n4rio, os trabalhos inscritos até 0 
dia anterior 4 sessao. 

2. Os originais deverdo ser en- 
tregues 4 mesa na ocasido da ins- 
crigéo e vir acompanhados de um 
resumo que nao ultrapasse 15 
linhas dactilografadas. 

3. O relator de cada tema terd 
50 minutos para o seu desenvolvi- 
mento. Cada participante da Se- 
mana ter4 5 minutos para discutir 
o tema apresentado e o relator 15 
minutos para a réplica. 

4. O inscrito na Semana terd 
20 minutos para a apresentagdo 
do seu trabalho, procedendo-se 4 
discussio como o disposto no item 
anterior. 

5. O programa das sessdes e 4 
ordem de apresentagéo dos traba- 
lhos serio organizados pela Co- 
missio e publicados com antece- 
déncia. 

Art. 7. participagio na Se- 
mana estd isenta de contribuigao. 
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Art. 8. Os casos omissos néste 
Regulamento serao resolvidos pela 
Comissio da Semana de Biotipo- 
logia. 

Os demais esclarecimentos re- 
ferentes Semana serao publica- 


Tetania com 


Tratamento pela vitamina D2 
— A revista ‘“‘Paris Médical’’, de 10 
de Outubro 1941, publicou um tra- 
balho apresentado sessio, de °8 
de Julho de 1941, da Sociedade 
de Pediatria de Paris, onde ‘Se- 
ringe, Mande e Gerbeaux relatam 
uma observagaéo feita em um laten- 
te de 18 meses, atacado de teta- 
nia convulsiva, com raquitismo 
evidente e hipocalcemia. Nao ha- 
via modificagao da fosfatemia nem 
da excitabilidade elétrica; nfo 
foi possivel pér em evidéncia qual- 
quer etiologia. 

Apés a ingestéo da dose tnica 
de 15 mgrs. de Vitamina D2 foi 
observada r4pida ascengao da cal- 
cemia que se tornou normal dez 
dias depois; naéo mais se manifes- 
taram os fenédmenos convulsivos e 
0 sinal de Chvostek desapareceu 
a0 cabo de 20 dias; as lesdes ra- 
diolégicas do raquitismo foram 
atenuadas desde o 17.° dia, desa- 
parecendo em dois meses, apesar 
da evolugaéo de uma primo infec- 
gio tuberculosa bastante grave. 

Lesné insiste sobre o fator regi- 
me alimentar, atualmente muito 
deficiente em cdlcio, apresentando 
des’arte um desequilfbrio fosfocdl- 
tico importante na etiologia do 
Taquitismo; verificam-se ainda per- 
turbagdes da assimilagio e da 
desassimilagiéo do fésforo e do 
calcio. 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


dos oportunamente e os interes- 
sados poderao dirigir-se 4 Socie- 
dade de Medicina Legal e Crimi- 
nologia de Sao Paulo, Caixa Pos- 
tal, 2658 — S. Paulo. 


raquitismo 


Marfan encontra, na observagao 
relatada, a confirmagdio da noté- 
vel eficdcia da dose inica massiga 
de Vitamina D2 no tratamento do 
raquitismo e da tetania. Lembra, 
a propésito, que a avitaminose D 
quasi nunca é de origem alimen- 
tar no homem, devendo-se porém 
notar a atividade da Vitamina D 
quandoadministrada exclusiva- 
mente por via digestiva. 

Cathala confirma a agéo da dose 
Gnica de Vitamina D2 que empre- 
gou com sucesso em 4 casos. In- 
siste sobre essa acgao realmente no- 
tdvel que se manifesta quasi ime- 
diatamente prolongando-se, em se- 
guida, durante muitas semanas. 

Recentemente, Paisseau curou 
muito rapidamente, com ésse mé- 
todo, um caso grave de tetania 
aguda generalizada. 

Clement observa maior frequén- 


. cia de casos de raquitismo e de 


tetania; estabelece uma compara- 
gio entre a agdo dos raios ultra- 
violeta, do ergosterol irradiadg, 
administrado em pequenas doses, 
do oleo de figado de bacalhau e 
da dose tinica maciga de Vitamina 
D2; admite que, do ponto de vista 
radiolégico, os efeitos dessas medi- 
cacgédes sio mais ou menos seme- 
lhantes; todavia, a acio da dose 
macica de Vitamina D é muito 
mais rfpida sobre o estado hu- 
moral. 


Aexamyo - 
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